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SOMMAIRE 
Le but de la presente etude est de documenter, a partir d'une approche 
ethnographique, la perception des infirmieres de 1'implantation d'un programme de 
protection, de promotion et de soutien de l'allaitement maternel connu sous le nom 
d'Initiative ami des bebes ou IAB. L'objectif specifique vise est de decrire les 
pratiques, les connaissances, les croyances, les attitudes, les ressentis et 
l'environnement des infirmieres en lien avec ce programme. 
L'echantillon est constitue de 12 infirmieres qui travaillent a une unite mere-
enfant ainsi que de trois autres infirmieres impliquees dans la demarche 
d'implantation de 1'IAB. La collecte de donnees s'est effectuee a l'aide d'une 
entrevue individuelle, semi dirigee, enregistree en version audio numerique. Le guide 
d'entrevue, explorant les dimensions culturelles a 1'etude, a ete construit a partir de la 
litterature, des connaissances de l'equipe de recherche et du point de vue d'expertes 
en perinatalite et en ethnographic Les donnees ont fait l'objet d'un codage 
thematique a l'aide d'une grille d'analyse evolutive, suivi d'une mise en relation et 
d'une schematisation. 
Les resultats indiquent que les participantes adaptent leurs interventions en 
fonction de l'etat physiologique ou psychologique "ici et maintenant" de la dyade 
mere-enfant. Selon les participantes, les pratiques de 1'IAB augmentent leur charge de 
travail et celles-ci provoquent la culpabilite et le decouragement de certaines meres. 
Les participantes connaissent de facon sommaire les principes qui sous-tendent 
Pimplantation de 1'IAB et elles croient que l'application rigide de ces 
recommandations n'est pas possible et peut meme aller a l'encontre des besoins de 
certaines dyades mere-enfant. Les participantes demontrent une attitude de 
scepticisme face aux fondements scientifiques et a la demarche IAB. Elles expriment 
d'ailleurs des ressentis negatifs, tels que de la frustration, du decouragement et de la 
demotivation face a 1'IAB surtout a cause de sa rigidite et des contraintes imposees 
par l'application des recommandations. Enfin, les participantes decrivent leur 
environnement de travail comme etant peu favorable a 1'implantation de 1'IAB. 
Les resultats de l'etude contribuent au developpement du savoir relatif aux 
so ins en perinatalite puisqu'ils permettent une meilleure comprehension des elements 
qui sous-tendent les pratiques infirmieres. De plus, ces resultats peuvent aussi aider a 
identifier les elements mobilisateurs qui doivent etre considered lors du 
developpement de strategies visant 1'amelioration des soins inflrmiers. Enfin, nous 
croyons que le portrait brosse peut aussi servir a procurer une ouverture au dialogue 
entre les infirmieres et les infirmiers qui vivent quotidiennement les recom-
mandations de 1'IAB et les gestionnaires responsables de son implantation. 
Mots cles : allaitement maternel, infirmiere, IAB, pratique, soutien 
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INTRODUCTION 
Ce document presente une description detaillee d'une etude concernant la 
perception des infirmieres et des infirmiers d'un programme, connu sous le nom 
d'Initiative ami des bebes (IAB), qui vise la promotion, la protection et le soutien de 
Pallaitement maternel. Dans le premier chapitre, nous decrivons le probleme ainsi 
que le but, les objectifs et la pertinence de 1'etude. Le deuxieme chapitre dresse l'etat 
des connaissances actuelles sur le phenomene a l'etude. Plus precisement, il porte sur 
les soins infirmiers en perinatalite, sur le soutien a l'allaitement maternel offert par 
les infirmieres et les infirmiers ainsi que le programme IAB. L'approche 
methodologique et le dispositif de recherche sont decrits au chapitre 3. Par la suite, 
nous decrivons les participantes a l'etude, la methode de collecte et d'analyse des 
donnees ainsi que les considerations ethiques. Dans le quatrieme chapitre, nous 
presentons la perception des infirmieres et des infirmiers de 1'IAB et la modelisation 
des resultats obtenus. Finalement, dans le cinquieme chapitre, nous abordons notre 
interpretation des resultats, les retombees de l'etude ainsi que les forces et les limites 
de celle-ci. 
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLEMATIQUE 
De plus en plus de femmes quebecoises allaitent leur nouveau-ne. En effet, le 
taux d'allaitement matemel, pendant le sejour a l'hopital, est passe de 48 % en 1993 
(Levitt, Hanvey, Avard, Chance et Kaczorowski, 1995) a 85 % en 2005 (ISQ, 2006). 
Toutefois, malgre les nombreux benefices reconnus de 1'allaitement matemel pour la 
mere (Freudenheim, Marshall, Vena, Moysich, Muti, Lauglin, Nemoto et Graham, 
1997; Schwarz, Ray, Stuebe, Allison, Ness, Freiberg et Cauley, 2009), le bebe 
(Gomez-Sachez, Canete, Rodero, Baeza et Gonzalez, 2004; Humenick, 1987) et la 
societe (Weimer, 2001), le nombre d'enfants allaites exclusivement demeure encore 
peu eleve. En effet, moins de 5% des enfants beneficient d'un allaitement exclusif a 
six mois de vie (ISQ, 2006). 
De nombreuses instances officielles, tant au plan mondial que national, ont 
pris position en faveur de 1'allaitement matemel et recommandent sa pratique 
exclusive pour les six premiers mois de la vie de l'enfant (OIIQ, 1998; 
OMS/UNICEF, 1999; Societe Canadienne de pediatric, Les dietetistes du Canada et 
Sante Canada, 1998). Au Quebec, l'initiation et la poursuite de 1'allaitement matemel 
sont defmies comme etant des priorites en sante publique. Dans le cadre du 
Programme national de sante public (MSSS, 2003), 1'allaitement matemel est 
identifie comme faisant partie des determinants de la sante, au meme titre que 
l'exercice physique et une saine alimentation. Dans cet ordre d'idees, le Ministere a 
identifie 1'implantation de 1'IAB dans la majorite des services de maternite des 
centres hospitaliers et des CSSS (mission CLSC) du Quebec, comme etant la strategie 
privilegiee afin de promouvoir 1'allaitement matemel et d'agir sur la sante infantile. 
L'lAB est un programme, developpe par l'OMS et l'UNICEF (QMS, UNICEF, 
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1989), qui regroupe des lignes directrices concernant les differentes politiques et les 
pratiques de soins en perinatalite afin de proteger, de promouvoir et de soutenir 
rallaitement maternel. Un etablissement qui souhaite obtenir la designation Ami des 
bebes doit se soumettre a une evaluation officielle afin d'etablir sa conformite aux 
pratiques hospitalieres attendues. 
En introduisant 1'IAB, le Ministere visait a ce que tous les etablissements de 
sante, qui offrent des services de perinatalite, obtiennent la designation Ami des 
bebes. En fait, Pobjectif fixe pour 2007 etait qu'au moins 20 services de maternite et 
40 CSSS (mission CLSC) obtiennent cette designation officielle (MSSS, 1997). 
Cependant, cet objectif est loin d'etre atteint, particulierement pour les centres 
hospitaliers, puisqu'en date de fevrier 2009, seulement cinq hopitaux, onze CSSS 
(mission CLSC) et deux centres de naissance sont reconnus Ami des bebes (CCA, 
2009). II semble done que l'adoption et la mise en oeuvre de 1'IAB represented un 
defi et que, malgre l'augmentation globale des taux d'allaitement maternel, cette 
designation demeure difficile a atteindre pour les centres hospitaliers au Quebec 
(Haiek et Gauthier, 2009). 
Ce constat n'a rien d'etonnant puisque certaines auteures ont deja signale le 
defi que peut representer la mise en oeuvre d'un tel programme en Amerique du Nord, 
ou la culture du biberon est bien presente, autant chez les intervenants et les 
intervenantes que chez les families (Clarke et Deutsch, 1997 ; Merewood et Philipp, 
2001). D'autres auteures soulignent que les changements apportes par 1'IAB 
ebranlent certaines croyances et certaines valeurs qui sont tres ancrees chez de 
nombreux professionnels de la sante et l'emergence d'un tel conflit peut creer des 
malaises et de la resistance chez certains d'entre eux (Clarke et al, 1997; Jette, 1997; 
Merewood et al, 2001). Dans ce sens, de nombreuses infirmieres britanniques 
s'opposaient fermement, en 1996, a l'implantation integrate de 1'IAB et exigeaient que 
les autorites locales en sante revoient leur interpretation du programme afin de 
s'adapter aux realites de ce pays (Williams, 1996a, \996b, 1996c, et \996d). 
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L'adoption de nouvelles pratiques cliniques s'inscrit aussi dans une demarche 
d'innovation et de diffusion des connaissances et ce processus provoque 
generalement des changements culturels et organisationnels importants (Di Censo, 
Guyatt et Ciliska, 2005). Ainsi, il est essentiel de porter une attention particuliere a 
certains facteurs tels que les pratiques, les croyances, les connaissances, les attitudes, 
les ressentis et renvironnement des intervenants et des intervenantes, lors de 
1'implantation d'un programme de promotion de la sante qui fait appel a des 
changements de pratiques. 
L'ensemble des professionnels de la sante a un role essentiel a jouer aupres 
des femmes qui accouchent afin de pouvoir les guider et les soutenir adequatement. 
Ce sont les infirmiers ou les infirmieres, par leur proximite aupres de la clientele, qui 
represented le groupe professionnel le plus implique dans l'accompagnement des 
families qui manifestent le desir d'allaiter leur nouveau-ne. Toutefois, il est important 
de noter qu'un soutien adequat a l'allaitement maternel s'appuie sur des 
connaissances scientifiques solides, des competences devaluation eprouvees et 
necessite la disponibilite de 1'infirmiere et de l'infirmier (Lauwers et Swisher, 2005). 
En effet, 1'evaluation de la dyade mere-enfant doit comporter l'observation d'une 
mise au sein et d'une tetee complete. Au-dela du positionnement, de la prise du sein 
et du transfert de lait, 1'infirmiere ou l'infirmier doit aussi etre en mesure d'identifier 
les composantes de 1'interaction de cette dyade ainsi que les diverses caracteristiques 
individuelles de la mere et du nouveau-ne qui peuvent influencer la relation qui sous-
tend l'allaitement maternel (Lauwers et al, 2005; Lacombe et al, 2008). Dans un 
contexte de conge precoce, le succes de l'initiation de l'allaitement maternel est 
crucial a la poursuite de l'allaitement a la maison (Bell, Yergeau, Moutquin, 
Lacombe, Royer et Garant, 2008). Qui plus est, le role de 1'infirmiere et de l'infirmier 
dans le soutien a la mere qui allaite son nouveau-ne est considere comme un facteur 
determinant dans l'atteinte des objectifs d'allaitement des meres (Bell et al, 2008). 
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Enfin, nous devons aussi considerer l'opinion publique, au Quebec, en lien 
avec la promotion de l'allaitement maternel, puisque ce programme s'integre dans un 
contexte social plus large. En effet, deux articles d'opinions publies recemment 
(Hachey, 2009; Gravel, 2009), soulevent l'idee d'une tendance extremiste en lien 
avec la promotion de l'allaitement maternel et deplore la culpabilite et le 
decouragement des meres qui ne choisissent pas l'allaitement comme mode 
d'alimentation de leur nouveau-ne. 
A la lumiere de toute cette information, il est surprenant de constater 
qu'aucune etude ne s'est interessee a la perception des infirmieres et des infirmiers 
face a 1'implantation de 1'IAB. Pourtant, les pratiques soignantes sont au coeur de 
cette demarche et les infirmieres et les infirmiers jouent un role preponderant dans sa 
mise en oeuvre et son succes. Dans ce sens, nous croyons que de documenter la 
perception des infirmieres et des infirmiers sur 1'IAB favorisera la comprehension des 
enjeux propres a la mise en oeuvre d'un tel programme. 
1. LE BUT ET LES OBJECTIFS 
En utilisant une approche ethnographique, le but de la presente etude est de 
decrire la perception des infirmieres (aucun infirmier travaille a l'unite mere-enfant 
ou s'est deroule l'etude) a propos de l'lnitiative ami des bebes. Cette etude poursuit 
deux objectifs specifiques, soit de : 
1. Decrire les pratiques, les connaissances, les croyances, les attitudes, les 
ressentis et l'environnement des infirmieres et des infirmiers en lien avec 
1'IAB; 
2. Modeliser la perception des infirmieres et des infirmiers concernant 1'IAB. 
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2. LA PERTINENCE DE L'ETUDE 
Tel que stipule precedemment, les resultats de cette recherche permettront de 
dresser un portrait de Fexperience des infirmieres et des infirmiers en perinatalite en 
lien avec PIAB au Quebec. L'exploration en profondeur des pratiques de soins en 
perinatalite et de ce qui sous-tend Taction soignante est necessaire puisque 1TAB 
s'inscrit dans une demarche provinciale qui affecte les soins infirmiers ainsi que 
l'experience des families en perinatalite. 
Dans un premier temps, nous savons que la construction du patrimoine 
infirmier s'effectue par 1'accumulation et l'utilisation de connaissances provenant de 
sources diverses (Colliere, 1982). Ainsi, nous croyons que la documentation de la 
realite des infirmieres et des infirmiers constitue un premier pas dans le 
developpement de theories descriptives et explicatives qui sous-tendent les pratiques 
actuelles en perinatalite. Selon Walker (1992), la recherche et l'emergence de 
donnees concernant une population specifique contribue significativement au 
developpement de la discipline. II est done possible de contribuer au savoir qui guide 
la pratique en cherchant a elucider les elements qui motivent et qui agissent sur 
faction infirmiere dans un contexte donne. 
Dans un deuxieme temps, il est certain que 1TAB s'inscrit dans la volonte du 
Ministere d'ameliorer la sante et le bien-etre de la population et sa mise en ceuvre est 
fortement encouragee a fechelle du Quebec (MSSQ, 2003). Ainsi, nous croyons qu'il 
est tout a fait pertinent de s'interesser au point de vue des infirmieres et des infirmiers 
en perinatalite puisque ceux-ci representent le groupe professionnel le plus touche par 
la mise en oeuvre de ce programme. La description de la realite des infirmieres et des 
infirmiers, des motifs qui guident les pratiques soignantes et des elements qui 
facilitent ou nuisent a faction infirmiere permettront d'identifier certains enjeux 
significatifs dans la mise en oeuvre et le succes de 1TAB. 
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Finalement, pour Walker (1992), 1'amelioration de la sante et du bien-etre 
d'une clientele donnee est particulierement influencee par les connaissances 
infirmieres qui sont developpees par rapport a cette population. Dans le cadre de cette 
recherche, nous nous interessons specifiquement a Taction infirmiere et aux elements 
qui sous-tendent les soins dispenses en perinatalite. Une meilleure comprehension de 
ces phenomenes semble etre essentielle a la construction des connaissances pouvant 
servir a guider la pratique. Dans cet ordre d'idees, nous sommes convaincus que les 
resultats de cette recherche serviront de pistes de reflexion et d'indices visant 
1'amelioration du partenariat famille-infirmiere. 
En conclusion, il est vrai que la pratique des soins en perinatalite a subi 
1'influence de nombreux changements afin de repondre aux demandes des families 
qui recherchent, de plus en plus, des soins humanises (Ladewig et al, 2003). La 
priorisation de l'allaitement maternel et la mise en oeuvre de 1'IAB font partie des 
mesures concretes adoptees par le Ministere afin d'ameliorer T experience perinatale 
et la sante infantile au Quebec. Cependant, certains elements comme le faible taux de 
designation Ami des bebes parmi les services de maternite canadiens (CCA, 2005) et 
les difficultes d'implantation soulevees par certains auteurs (Clarke et al., 1997; 
Hofvander, 2005; Jette, 1997; Merewood et al, 2001) font en sorte qu'il est tout a fait 
indique de s'interesser a ce phenomene sous Tangle des elements contextuels propres 
aux infirmieres et aux infirmiers. Les resultats de cette recherche pourront contribuer 
a enrichir la discipline, a eclairer les preneurs de decisions et a ameliorer les 
differentes actions infirmieres qui visent, tel que Tecrit Colliere (1982), a maintenir, 
entretenir et promouvoir la vie. 
DEUXIEME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ECRITS 
Le deuxieme chapitre porte sur la recension des ecrits et l'etat actuel des 
connaissances pertinentes a l'etude de la perception des infirmieres et des infirmiers a 
propos de 1'implantation de 1'IAB. II se divise en trois sections. Dans la premiere 
section, la philosophie qui guide la pratique infirmiere en perinatalite est exploree 
afin de familiariser le lecteur avec les differents elements qui sous-tendent 
specifiquement cette culture de soins. Dans la deuxieme section, des etudes en lien 
avec les infirmieres et les infirmiers et le soutien a l'allaitement maternel sont 
presentees. Finalement, dans la troisieme section, nous decrivons le programme IAB. 
Cette description et l'historique de 1'IAB permettent d'illustrer le contexte ayant 
favorise son developpement et son implantation a l'echelle mondiale. Nous y 
presentons aussi des etudes s'interessant a l'impact de la certification Ami des bebes 
sur les taux d'allaitement maternel. Nous terminons cette section en decrivant des 
etudes et des comptes rendus portant sur les experiences des infirmieres et des 
infirmiers liees a 1'implantation de 1'IAB. 
1. LES SOINS INFIRMIERS EN PERINATALITE 
L'acte de soigner, qu'il soit pratique en perinatalite ou dans un autre contexte, 
represente essentiellement toutes les activites qui visent a maintenir et a entretenir la 
vie dans toutes ses dimensions (Colliere, 1982). Selon cette auteure, l'approche 
anthropo-biologique des soins permet au soignant de s'engager dans un processus de 
decouverte, d'elucidation de ces trouvailles et d'action afin de participer a la 
mobilisation des capacites de la personne soignee. Les soins en perinatalite 
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s'inscrivent parmi ces activites infirmieres universelles visant l'accompagnement, la 
stimulation et le developpement de l'etre humain qui s'engage, a un moment donne, 
dans les grands passages de la vie. 
Les soins en perinatalite integrent les themes qui sont fondamentaux a la 
discipline infirmiere tout en faisant appel a des connaissances et a des pratiques 
complexes qui concernent une population specifique (Walker, 1992). Les infirmieres 
et les infirmiers en perinatalite developpent et utilisent done des connaissances, des 
competences et des pratiques specifiques. En consultant differents ouvrages 
specialises traitant des soins infirmiers et de la sante maternelle (Ledbetter et Wilson, 
2000; Leifer, 2005; Lowdermilk, Perry, Bobak, 1999), il est possible de percevoir que 
les phenomenes d'interets communs pour les infirmieres et les infirmiers qui oeuvrent 
en perinatalite se situent au niveau des experiences de sante des meres, des enfants et 
des families. Malgre que l'approche globale soit privilegiee, la femme est 
particulierement au centre des interets des infirmieres et des infirmiers en perinatalite 
puisqu'elles visent a accompagner celle-ci a travers une periode charniere de leur vie. 
Dans ce sens, les infirmieres et les infirmiers valorisent et accordent une attention 
particuliere a l'autonomie de la femme, en lien avec son corps et ses decisions. 
Les infirmieres et les infirmiers en perinatalite demontrent aussi une maitrise 
des savoirs en lien avec des theories s'interessant a 1'adaptation des meres en periode 
de grossesse, d'accouchement et de post-partum, au developpement du role parental 
et a la dynamique familiale (Walker, 1992). Ainsi, elles possedent des habiletes 
relationnelles et des competences specifiques leur permettant de soutenir la dyade 
mere-enfant dans l'experience de l'allaitement maternel. Pour cette raison, les 
infirmieres et les infirmiers demontrent une grande sensibilite en lien avec les 
subtilites d'interactions de la dyade mere-bebe. De plus, les infirmieres et les 
infirmiers tiennent toujours compte des caracteristiques individuelles de la mere et du 
nouveau-ne tant au plan du temperament que de l'anatomie et de la physiologie au 
moment de revaluation et de l'intervention (Lauwers et al, 2005). Elles dispensent 
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de l'enseignement aux families et offrent du soutien en lien avec l'adoption de 
comportements visant la promotion de la sante. A cet effet, les infirmieres et les 
infirmiers sont tenues d'accompagner les femmes dans la prise de decision eclairee et 
doivent s'assurer de fournir a celles-ci de 1'information juste sur les avantages et les 
risques des soins proposes (MSSS, 2008; OIIQ, 2007). 
2. LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS ET LE SOUTIEN A 
L'ALLAITEMENT MATERNEL 
Le soutien a l'allaitement maternel est l'une des activites realisees par les 
infirmieres et les infirmiers en perinatalite. D'ailleurs, l'Ordre des infirmieres et des 
infirmiers du Quebec encourage toutes les infirmieres et les infirmiers a promouvoir, 
a proteger et a soutenir l'allaitement maternel OIIQ (1998). Toutefois, peu d'etudes 
s'interessent specifiquement au soutien de la part des infirmieres et des infirmiers en 
regard de l'allaitement maternel. Mclnnes et Chambers (2008) ont examine les etudes 
qualitatives publiees sur l'experience du soutien a l'allaitement maternel entre 1990 et 
2007. Le but de leurs travaux etait de preparer une synthese des experiences des 
meres, des intervenants et des intervenantes en lien avec le soutien a l'allaitement 
maternel. Les auteures ont selectionne des etudes publiees en anglais, realisees en 
pays industrialises (Australie, Canada, Etats-Unis, Nouvelle-Zelande et Suede) et 
inscrites dans des bases de donnees reconnues, telles que Medline, Cinahl et Embase. 
Au total, 47 articles ont servi a I'exercice de synthese. Les resultats de cette meta-
analyse mettent en evidence le manque de temps et le peu de disponibilite de la part 
des intervenants et des intervenantes en ce qui concerne le soutien a l'allaitement 
maternel. L'existence de pratiques nuisibles et la persistance de propos discordants 
chez les intervenants et les intervenantes sont aussi des elements souleves par les 
auteures. Malgre la description des defis que pose le soutien a l'allaitement maternel, 
les auteures soulignent l'attitude positive des infirmieres et des infirmiers. 
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Ces resultats sont coherents avec ceux publies par Bernaix (2000) selon 
lesquels les infirmieres et les infirmiers sont generalement favorables a offrir du 
soutien a la mere qui allaite son enfant. Bernaix a realise une etude afin d'identifier 
les caracteristiques des infirmieres et des infirmiers et les facteurs externes qui 
influencent les capacites de celles-ci a offrir du soutien aux meres qui allaitent. Elle 
s'est inspiree de la theorie de Taction raisonnee d'Ajzen et Fishbein (1980, dans 
Bernaix, 2000). Selon cette theorie, l'intention d'un individu d'adopter un certain 
comportement est le facteur determinant qui permet de predire 1'adoption de ce 
comportement. La collecte de donnees de cette etude s'est deroulee dans deux centres 
hospitaliers universitaires aux Etats-Unis comptant environ 2000 naissances par 
annee. L'auteure a utilise quatre instruments de mesure differents dont la validite et 
la fidelite ont ete estimees comme etant adequates. Au total, 50 infirmieres et 
infirmiers ainsi que 136 meres ont participe a l'etude. Les resultats nuancent cette 
theorie et indiquent que les infirmieres et les infirmiers demontrent l'intention d'offrir 
du soutien aux meres qui allaitent mais que les connaissances des infirmieres et des 
infirmiers s'averent etre le meilleur facteur pour expliquer l'adoption du 
comportement de soutien aux meres allaitantes. Ainsi, selon ces resultats, les 
intentions des infirmieres et des infirmiers influencent moins leurs comportements 
que le fait de posseder ou non les connaissances pour offrir ce soutien. 
En depit d'une attitude generalement favorable des infirmieres et des 
infirmiers face a leur role de soutien a la mere qui allaite, Mclnnes et al, 2008 
rapportent que la qualite des soins n'est pas uniforme et que parfois ils sont meme 
inadequats. Ces resultats sont semblables a ceux rapportes par Nelson (2007) qui, 
dans le cadre d'une etude phenomenologique, a decrit l'experience des infirmieres et 
des infirmiers du soutien a l'allaitement. L'etude de Nelson rapporte aussi le manque 
de coherence dans la maniere dont les infirmieres et les infirmiers soutiennent 
l'allaitement maternel. Ces resultats sont issus de Panalyse phenomenologique 
d'entrevues menees aupres de 12 infirmieres et infirmiers en perinatalite, dans deux 
centres hospitaliers americains differents, dont un centre universitaire et un centre 
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regional. Au niveau methodologique, cette etude assure la validite des resultats par la 
presentation de nombreux verbatim, la validation des resultats aupres des 
participantes, la description detaillee de la demarche d'analyse et la description 
exhaustive des caracteristiques des participantes et du contexte. Malgre que les 
infirmieres et les infirmiers rencontres par Nelson reconnaissent la presence de 
disparites dans leur discours en lien avec l'allaitement maternel, elles soulignent que 
les formations et la presence de consultantes en lactation ont permis 1'amelioration et 
1'uniformisation du soutien offert aux meres. 
II semble se degager un consensus dans ces ecrits a l'effet que le soutien a 
l'allaitement maternel necessite beaucoup d'investissement et de temps de la part de 
l'infirmiere et de l'infirmier (Mclnnes et al, 2008; Nelson, 2007; Razurel, 2003). 
Dans l'etude de Nelson, les infirmieres et les infirmiers de soir et de nuit se disent 
particulierement surchargees par le soutien a l'allaitement maternel. D'ailleurs, la 
surcharge de travail, surtout dans un contexte de difficultes d'allaitement, est 
identified comme un facteur favorisant l'adoption de pratiques qui derogent des 
recommandations ou des normes de pratiques concernant l'allaitement maternel 
(Nelson, 2007; Mclnnes et al, 2008). Par exemple, 1'administration de complements 
et la separation mere-enfant sont des pratiques identifiees comme allegeant la charge 
de travail des infirmieres et des infirmiers (Nelson, 2007), malgre qu'elles 
contreviennent aux Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel, telles que 
stipulees dans le programme IAB. 
Outre la surcharge de travail qu'entraine le soutien a l'allaitement, les 
infirmieres et les infirmiers disent etre a l'affut des vulnerabilites maternelles, comme 
la fatigue, l'anxiete et la culpabilite et elles rapportent avoir observe que certaines 
femmes se sentent obligees d'allaiter a cause des pressions exercees par les 
professionnels de la sante (Mclnnes et al, 2008; Nelson, 2007). Plusieurs infirmieres 
et infirmiers disent ne pas adherer aux recommandations suggerees, ces dernieres 
etant per9ues comme une mode passagere (Mclnnes et al., 2008) ou insuffisamment 
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appuyees par des donnees probantes (Nelson, 2007). Les infirmieres et les infirmiers 
privilegient le bien-etre de la mere au maintien de l'allaitement a tout prix, ce qui les 
amene a deroger des principes de soutien a rallaitement maternel reconnus et sur 
lesquels repose 1'IAB. Les infirmieres et les infirmiers rencontres declarent que 
l'allaitement maternel est un choix de la mere (Mclnnes et al, 2008; Nelson, 2007; 
Razurel, 2003) et que le bien-etre de celle-ci et de sa famille surpasse les 
recommandations ou les normes de pratiques dans l'etablissement de leurs priorites 
d'intervention. 
3. LE PROGRAMME INITIATIVE AMI DES BEBES 
Dans la section qui suit, nous decrivons en detail 1'IAB. Nous presentons une 
description de ce programme et retracons brievement son historique. Nous decrivons 
les principales etudes concernant 1'evaluation du programme sur le plan de son 
impact sur le taux d'allaitement ainsi que des ecrits portant sur les experiences 
d'implantation de 1'IAB. Nous abordons aussi la notion de pratiques exemplaires 
dans un contexte d'adoption des recommandations de 1'IAB. 
3.1 La description de 1'IAB 
L'lAB est une demarche d'accreditation qui attribue cette designation a un 
etablissement de sante lorsque ce dernier se conforme a certaines exigences. 
L'etablissement de sante qui souhaite obtenir la designation Ami des bebes doit 
adherer aux Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel. Tel que l'illustre 
le tableau 1, ce document enonce dix regies a respecter afin de modifier les pratiques 
de soins dispenses aux families, pendant la grossesse et la periode post-partum. De 
plus, l'etablissement doit adopter et appliquer le Code international de 
commercialisation des substituts de lait maternel (Annexe A). A titre d'exemple, ce 
document stipule qu'un etablissement desireux d'obtenir 1'accreditation IAB doit 
renoncer a la pratique habituelle de recevoir des fournitures gratuites ou a un prix 
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inferieur de celui du marche de la part des fabricants de substituts de lait et ce, malgre 
l'impact financier que peut avoir cette decision sur les budgets d'operation. En 
somme, 1'IAB se veut une demarche officielle de protection, de promotion et de 
soutien de l'allaitement maternel. 
Tableau 1 
Les Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel 
Tous les etablissements qui assurent des prestations de maternite et des soins aux nouveau-nes 
devraient: 
1. Adopter une politique d'allaitement maternel formulee par ecrit et systematiquement portee a la 
connaissance de tous les personnels soignants. 
2. Dormer a tout le personnel soignant les competences necessaires pour mettre en oeuvre cette 
politique. 
3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement au sein et de sa pratique. 
4. Aider les meres a commencer d'allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la naissance. 
5. Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la lactation 
meme si elles se trouvent separees de leur nourrisson. 
6. Ne dormer aux nouveau-nes aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf 
indication medicale. 
7. Laisser l'enfant avec sa mere 24 heures par jour. 
8. Encourager l'allaitement maternel a la demande de l'enfant. 
9. Ne dormer aux enfants nourris au sein aucune tetine artificielle ou sucette. 
10. Encourager la constitution d'associations de soutien a l'allaitement maternel et leur adresser les 
meres des leur sortie de l'hopital ou de la clinique. 
Source: OMS-UNICEF, 1989. 
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3.2 L'historique de 1'IAB 
Dans un esprit de justice sociale, au debut des annees 1970, certains groupes 
militants contre la pauvrete mondiale denoncent les pratiques adoptees par les 
fabricants de laits artificiels qui font la promotion de leurs produits aupres des 
populations vulnerables du tiers-monde (Muller, 1974). A la suite de ces constats, le 
Code international de commercialisation des substituts de lait maternel est adopte, en 
1981, lors de la 34e Assemblee mondiale de la sante (IBFAN, 2005). Le Code 
international de commercialisation des substituts de lait maternel vise a contribuer a 
l'apport securitaire et adequat de nutrition pour les nourrissons en etablissant des 
balises concernant les pratiques de commercialisation et de distribution adoptees par 
les fabricants de substituts de lait maternel (OMS, 1981). 
Pour faire suite a l'introduction du Code international de commercialisation 
des substituts de lait maternel, la Declaration d'Innocenti (Annexe B) est adoptee, par 
32 gouvernements, dans le cadre de la Convention relative aux droits de l'enfant, lors 
de la 43e Assemblee pour la sante mondiale (OMS-UNICEF, 1989). Concretement, 
la Declaration d'Innocenti est un document qui reconnait que l'allaitement maternel 
constitue un moyen sans egal de nourrir l'enfant et que chaque femme doit avoir la 
possibility de nourrir son enfant au sein. Par cette declaration, les differents 
gouvernements sont convoques a appliquer de facon integrate, non seulement le Code 
international de commercialisation des substituts de lait maternel, mais aussi les Dix 
conditions pour le succes de l'allaitement maternel. La figure 1 illustre les 
composantes de la demarche LAB. 
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Figure 1 
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3.3 L'impact de 1'IAB sur les taux d'allaitement maternel 
Plusieurs auteurs se sont interesses a 1'implantation de 1'IAB et a l'impact que 
celle-ci peut avoir sur les taux d'allaitement maternel. Dans le cadre d'un essai 
clinique randomise realise dans la Republique de la Belarussie (Kramer et al, 2001), 
les auteurs ont evalue l'impact de 1'implantation de 1'IAB sur la duree et 1'exclusivite 
de l'allaitement maternel. Au total, plus de 15 000 dyades mere-enfant presentant 
l'intention d'allaiter furent recrutees parmi 16 sites appliquant 1'IAB et 15 sites 
appliquant les soins usuels. L'intervention aupres du groupe experimental consistait 
en une formation du personnel soignant d'une duree de 12 a 16 mois. Cette formation 
etait basee sur les Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel. Les 
resultats demontrent que la formation du personnel soignant a l'aide des criteres de 
1'IAB augmente la duree (19,7 % vs 11,4%; RC 0,47- IC 95%, 0,32-0,60 a 12 mois) 
et le degre d'exclusivite (43,3% vs 6,4 %, p < 0.05 d'allaitement exclusif a trois 
mois) de Tallaitement maternel chez les meres ayant deja l'intention d'allaiter. 
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Cependant, il est difficile de generaliser ces resultats a la realite quebecoise puisque 
la duree moyenne du sejour hospitalier se situait a sept jours post-partum. II s'agit 
d'une periode beaucoup plus longue que celle des centres de sante Nord-Americains 
et il est raisonnable de croire que ce facteur pourrait influencer les resultats obtenus. 
Cependant, cette etude s'avere tout de meme interessante puisque les resultats 
soulignent la possibilite de proceder a une integration relativement rapide, sur une 
periode de 12 a 16 mois, des pratiques proposees dans le cadre de 1'IAB. 
Dans le cadre d'une etude retrospective realisee en Ecosse (Broadfoot, Tappin 
et MacKenzie, 2001), aupres de 464 246 nourrissons nes entre 1995 et 2002, les 
auteurs ont examine le lien entre la designation Ami des bebes et les taux 
d'allaitement maternel. Les resultats indiquent, apres ajustement pour certaines 
variables confondantes comme l'age de la mere ou la taille du centre hospitalier, que 
les nourrissons nes dans les centres designes Ami des bebes avaient plus de chance 
d'etre allaites a sept jours post-partum comparativement aux nourrissons nes dans un 
centre non-designe (RR : 1,28; IC : 1,24 a 1,31). Les resultats de cette etude sont 
particulierement interessants puisque, contrairement a certaines autres etudes (Braun, 
Giugliani, Soares, Giugliani, de Oliveira et Danelon, 2003; Kramer et al, 2001), 
celle-ci a pris en consideration l'ensemble des nourrissons admissibles plutot que de 
se limiter a ceux dont 1'allaitement maternel etait deja planifie ou initie. 
Finalement, dans une etude descriptive-correlationnelle realisee en Italie, 
Cattaneo et Buzzetti (2001) ont examine l'association entre la formation des 
intervenants et des intervenantes et le respect des Dix conditions pour le succes de 
1'allaitement maternel. A cet effet, une formation basee sur les criteres de 1'IAB a ete 
offerte a 600 intervenants et intervenantes. Les resultats demontrent que les sites vises 
par 1'intervention ont augmente leur degre d'adhesion aux Dix conditions pour le 
succes de 1'allaitement maternel. Par le fait meme, les auteurs rapportent que 
l'adhesion aux Dix conditions pour le succes de 1'allaitement maternel contribue aussi 
a augmenter les taux d'allaitement maternel exclusif lors du conge (de 41 % a 77 % 
28 
pour le groupe 1 et de 23 % a 73 % pour le groupe 2). D'un point de vue 
methodologique, les auteurs rapportent s'etre servis des outils utilises lors de la 
certification IAB afin d'evaluer le degre d'adhesion aux Dix conditions pour le 
succes de l'allaitement maternel. Cependant, ils ont neglige de presenter les qualites 
metrologiques du questionnaire d'auto-evaluation remis aux intervenants et aux 
intervenantes. L'approche longitudinale, aupres de deux groupes differents avec des 
dates d'implantation et l'utilisation de deux periodes d'evaluation constituent, tout de 
meme, une force de cette etude. 
3.4 Les experiences d'implantation de FIAB 
A notre connaissance, il existe peu d'etudes ayant cible la demarche ou les 
experiences d'implantation de 1'IAB dans les etablissements de sante. Dans un 
premier temps, nous presentons les resultats de deux etudes effectuees a six ans 
d'intervalle ayant utilise le meme devis. La premiere etude vise a evaluer le niveau 
d'implantation de 1'IAB dans les centres hospitaliers en Monteregie tandis que la 
deuxieme etude s'interesse a l'ensemble du Quebec (Haiek, Brosseau, Gauthier et 
Rocheleau, 2003; Haiek et Gauthier, 2009). Par la suite, nous presentons deux articles 
(Clarke et al, 1997; Merewood et al, 2001) qui rapportent des experiences de mise 
en oeuvre de 1'IAB et qui mettent en lumiere certaines difficultes rencontrees. Un 
autre article (Hofvender, 2005), presente le point de vue d'un pediatre-neonatalogiste 
concernant les differents elements qui sous-tendent les difficultes rencontrees lors de 
Pimplantation de 1'IAB dans les centres de sante de la Suede. 
Tel que mentionne, les auteurs de deux etudes descriptives (Haeik et al, 
2009; Haeik et al, 2003) ont repris le meme devis afin de mesurer le niveau 
d'implantation de 1'IAB en Monteregie et au Quebec. Les devis sont inspires du 
processus d'evaluation de l'OMS-UNICEF pour 1'accreditation IAB et tiennent 
compte des perspectives des meres, des intervenants et des intervenantes ainsi que des 
evaluateurs et evaluatrices. Ces etudes s'inscrivent done dans une demarche de 
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planification visant a mettre en evidence les comportements organisationnels qui 
doivent etre ameliores afin d'obtenir la designation Ami des bebes. 
Les resultats de la derniere etude ne sont pas encore publies. Toutefois, 
certains resultats preliminaires ont ete obtenus aupres de la chercheure principale 
(Haeik, communication personnelle, avril 2009). Ces donnees preliminaires semblent 
indiquer qu'aucune des Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel n'est 
implantee completement dans les etablissements de sante au Quebec. Plus 
specifiquement, les conditions qui semblent les moins implantees, en Monteregie, 
touchent des pratiques soignantes et elles sont les suivantes : 1 - le maintien de la 
cohabitation mere-enfant 24 heures par jour, 2- 1'utilisation de complements 
seulement pour des raisons medicales, 3- 1'enseignement a toutes les femmes 
concernant les benefices de l'allaitement maternel, 4- le soutien ou 1'enseignement a 
la pratique de l'allaitement maternel et 5- 1'encouragement de l'allaitement a la 
demande. 
Ces resultats sont coherents avec ceux rapportes dans le cadre de la premiere 
etude effectuee en 2001 (Haiek et al, 2003). Par contre, selon l'information 
disponible, il est difficile de faire des comparaisons entre les resultats des deux etudes 
puisque certains indicateurs de mesures ne sont pas identiques entre les deux etudes. 
Tout au plus, cette information nous renseigne sur revolution de la demarche et 
montre qu'il reste encore des points a ameliorer. 
Dans leur compte rendu, Merewood et ses collaboratrices (2001) relatent 
comment, en 1999, un centre hospitalier de Boston a reussi a surmonter divers 
obstacles et a obtenu la premiere certification Ami des bebes au Massachussetts. II 
s'agit d'un centre ou naissent 1800 bebes par annee, qui dispose de 15 lits au service 
de maternite et qui dessert une population multiethnique. Les auteures soulignent 
d'emblee que 1'implantation de 1'IAB represente un defi majeur pour un centre de 
sante en Amerique du Nord ou la culture du biberon est omnipresente. lis rapportent 
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que leur demarche d'implantation a fait appel a une planification strategique, a 
1'engagement officiel de sommes budgetaires, a la formation et a 1'implication des 
intervenants et des intervenantes de diverses disciplines, dont les infirmieres et les 
infirmiers, ainsi qu'a 1'introduction et au maintien de nouvelles pratiques a travers 
1'organisation. 
En depit de leur succes, les auteures rapportent plusieurs difficultes 
rencontrees lors de la mise en ceuvre de ce programme. Par exemple, la resistance 
initiale des infirmieres et des infirmiers face aux changements de pratiques et leur 
decouragement face au manque d'implication des autres professionnels de la sante 
ainsi que le peu de cooperation des administrateurs sont les elements qui ressortent. 
Selon ces auteures, la consultation et 1'implication concrete des differents groupes 
professionnels touches a permis la creation d'alliances qui ont transforme l'equipe 
soignante et facilite l'abolition des resistances et des guerres de territoires existantes. 
Les auteures soulignent aussi la necessite de realiser des etudes pour documenter 
l'experience d'implantation de l'lAB afin de faciliter la demarche pour les differents 
centres de sante interesses. 
Clarke et ses collaboratrices (1997) decrivent aussi les demarches realisees et 
les obstacles rencontres lors de l'implantation de 1'IAB dans un centre de sante a 
Hawaif. Les auteures indiquent que le processus d'implantation constitue un defi pour 
l'organisation surtout au niveau des changements de politiques, de l'organisation des 
lieux physiques, des modifications de pratiques et de 1'adaptation des individus. En ce 
qui concerne les infirmieres et les infirmiers, les auteures rapportent la resistance que 
celles-ci ont temoignee face a l'implantation des nouvelles pratiques. En effet, les 
auteures avouent que leur approche initiale face a l'implantation et leur desir 
d'effectuer rapidement des changements majeurs ont aussi contribue aux reactions 
negatives des infirmieres et des infirmiers. Les strategies d'implantation ont du etre 
modifiees et une approche participative a ete adoptee afin d'inclure concretement le 
personnel. Une fois cette condition remplie, il a ete possible de construire sur les 
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experiences anterieures des infirmieres et des infirmiers plutot que de tenter de les 
eliminer. Les changements se sont faits graduellement, avec Pimplication personnelle 
de tous les membres de l'equipe de soins et la formation avancee en allaitement 
maternel a fortement ete encouragee. 
Quant a lui, Hofvander (2005) trace un portrait, inspire de son experience en 
tant que pediatre-neonatalogiste, de l'implantation de 1'IAB en Suede. II souligne le 
caractere conservateur des infrastructures de soins et le defi que peut representer les 
changements de routines qui sont souvent basees sur des considerations personnelles 
plutot que sur des politiques nationales. Clarke et ses collaboratrices (1997) 
rapportent aussi que les routines obstetricales sont souvent etablies afin de repondre 
aux besoins des professionnels plutot que des families et que cette situation a pose un 
defi lors de l'implantation de 1'IAB dans leur centre de sante. D'autres auteures 
(Merewood et al, 2001) postulent que cette demarche fait appel a l'adaptation des 
interventions quotidiennes de la part des professionnels et que la resistance au 
changement de pratiques constitue un des obstacles a considerer lors de son 
implantation. 
3.5 Les pratiques exemplaires et l'adoption des recommandations de 1'IAB 
A la lumiere de ces experiences, il semble evident que l'adoption de pratiques 
exemplaires, comme le sont les recommandations de 1'IAB, represente un defi majeur 
pour les etablissements de sante. Ainsi, merae si les intervenants et les intervenantes 
sont exposes a une nouvelle fa9on de faire, ceci a peu d'effet sur leurs 
comportements, a moins que la nouvelle pratique soit percue comme etant coherente 
avec leur vision ou leur realite (Hassinger, 1959, dans DiCenso et al, 2005, p. 178) 
La simple diffusion d'information est une strategic qui s'avere generalement 
insuffisante pour assurer l'implantation de nouvelles pratiques (DiCenso et al, 2005). 
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Dans ce sens, l'Association des infirmieres et des infirmiers de l'Ontario a 
produit un guide de lignes directrices en allaitement maternel qui tient compte de la 
demarche IAB (RNAO, 2003). Ce guide procure des recommandations en lien avec 
les pratiques exemplaires a implanter et l'enseignement a dispenser afin d'assurer le 
developpement des competences necessaries au soutien a 1'allaitement maternel. II 
met aussi en lumiere les politiques organisationnelles a adopter afin de construire un 
environnement favorable a l'application des pratiques exemplaires recommandees par 
1'IAB. Un tel guide n'a pas ete elabore au Quebec. Toutefois, les intervenants 
peuvent beneficier du Programme de formation de base en allaitement maternel 
(MSSS, 2008). 
L'Association des infirmieres et des infirmiers de l'Ontario propose aussi un 
guide d'implantation de lignes directrices qui s'appuie sur le cadre theorique propose 
par DiCenso et al. (2005), visant a soutenir le processus d'implantation de pratiques 
exemplaires aupres des infirmieres et des infirmiers. Ces auteurs postulent que 
1'implantation de pratiques exemplaires est un processus complexe qui est influence 
par differents elements soit au niveau de l'organisation, des intervenants, des 
intervenantes, ou de la pratique exemplaire elle-meme. A cet effet, ils soulignent que 
la presence d'une culture organisationnelle qui soutient 1'integration de pratiques 
exemplaires et qui favorise l'allocation de ressources adequates sont des facteurs 
contextuels qui influencent positivement 1'implantation de nouvelles pratiques. Le 
tableau 2 presente les cinq facteurs associes a l'adoption d'une pratique exemplaire et 
qui sont a considerer lors d'une demarche d'implantation (DiCenso et al, 2005). 
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Tableau 2 
Les facteurs associes a I'adoption d'une pratique exemplaire 
Facteur 
Avantage 
Coherence 
Complexity 
Familiarite 
Mesurabilite 
Description 
La perception que la pratique exemplaire est plus avantageuse, en termes de satisfaction, 
de temps ou d'effort, que la pratique qu'elle remplace (DiCenso etal, 2005, p. 180) 
Le degre de coherence de celle-ci, en lien avec les valeurs, les besoins et les experiences 
anterieures des intervenants et des intervenantes (Rogers 1995, dans DiCenso et al, 
2005, p. 180). 
La complexity, au niveau de la comprehension ou de i'application d'une nouvelle 
pratique, telle que percue par les intervenants et les intervenantes (Meah et al, 1996 et 
McCaughan et al, 2002 dans DiCenso et al, 2005, p. 180) 
La pratique exemplaire est plus facilement adoptee lorsque celle-ci est deja integree aux 
pratiques d'autres intervenants et intervenantes et que les avantages et les desavantages 
sont deja connus (Abrahamson, 1991 dans DiCenso et al, 2005, p. 180). 
La pratique exemplaire est plus facilement adoptee lorsque les intervenants et les 
intervenantes sont en mesure d'apprecier les resultats de son application sur la sante ou h 
satisfaction du patient (Teasberg, 1990 dans DiCenso et al, 2005, p. 180). 
En conclusion, l'exploration de l'etat actuel des connaissances nous a permis de 
degager certains elements importants a considerer dans le cadre de notre 1'etude 
portant sur la perception des infirmieres et des infirmiers de 1'IAB. Ainsi, selon les 
ecrits consultes, les infirmieres et les infirmiers en perinatalite possedent des 
competences ainsi que des habiletes specifiques et elles considerent les besoins des 
femmes comme etant au cceur de leurs priorites de soins. Le manque de temps, de 
connaissances et de coherence entre les infirmieres et les infirmiers sont des constats 
qui sont rapportes par les etudes et qui posent obstacles au soutien de l'allaitement 
maternel. Les etudes consultees soulignent aussi que les infirmieres et les infirmiers 
sont sensibles aux vulnerabilites presentees par les meres et qu'elles adoptent des 
pratiques en fonction de ces manifestations. 
Enfin, la description et l'historique de 1'IAB ont permis d'illustrer le contexte 
ayant favorise son developpement et son implantation a l'echelle mondiale. Certaines 
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etudes font d'ailleurs ressortir l'impact positif de la certification Ami des bebes sur 
les taux d'allaitement maternel. Les comptes rendus de certains auteurs, concernant 
les experiences d'implantation, soulignent que la demarche represente un defi et 
qu'elle necessite une bonne planification et 1'implication de tous les acteurs impliques 
afin d'atteindre les objectifs souhaites. Dans cet ordre d'idees, certains ecrits 
concernant 1'adoption de pratiques exemplaires mettent en lumiere la complexity 
d'une demarche comme celle de 1'IAB et font ressortir les facteurs associes a 
l'adoption de nouvelles pratiques. 
TROISIEME CHAPITRE 
LA METHODOLOGIE 
Le troisieme chapitre porte sur la methodologie de la recherche. II se 
divise en cinq sections. Dans la premiere section, nous decrivons le 
dispositif de recherche tandis que dans la deuxieme section nous abordons le 
choix des participantes a la recherche. Dans la troisieme section, nous 
decrivons la methode de collecte de donnees privilegiee. Par la suite, dans 
la quatrieme section, nous presentons 1'analyse des donnees et terminons 
avec la cinquieme section qui traite des considerations ethiques. 
1. LE DISPOSITIF DE RECHERCHE 
Afin de repondre aux objectifs de 1'etude, nous appliquons une 
ethnographie ciblee (LeCompte et al, 1999; Spradley, 1980). Les grandes 
dimensions culturelles que nous explorons concernent notamment les 
pratiques, les connaissances, les croyances, les attitudes, les ressentis ainsi 
que l'environnement des infirmieres participantes. Malgre que l'observation 
sur le terrain n'ait pas ete realisee, les principes fondamentaux de 
l'ethnographie sous-tendent les reflexions theoriques et methodologiques. 
lis ont aussi contribue a developper le guide d'entrevue et a structurer la 
demarche d'analyse. 
Dans le cadre de cette etude, nous considerons que les infirmieres et 
les infirmiers oeuvrant en perinatalite representent un groupe culturel distinct 
qui possede un champ d'interet particulier ainsi que des valeurs, des 
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attitudes et des connaissances qui leur sont propres et qui influencent leurs 
pratiques (Walker, 1992). Cette constatation se reflete dans les propos 
eloquents de Colliere (1982) : « (...) les soins infirmiers sont influences par 
F ensemble des croyances et des valeurs heritees et vehiculees au sein du 
groupe professionnel qui participent a Faction soignante (...) et par le 
territoire institutionnel ou s'opere le travail » (p. 286). 
Pour toutes ces raisons, la sensibilite culturelle propre a Fapproche 
ethnographique constitue une facon privilegiee d'explorer, de decrire et de 
comprendre les grandes dimensions culturelles partagees par la communaute 
des infirmieres et des infirmiers impliques dans FIAB. D'ailleurs, les 
methodes de recherche ethnographiques sont utilisees frequemment par les 
infirmieres anthropologues afin d'explorer les phenomenes d'interet a la 
pratique et a la discipline inflrmiere (Boyle, 1994). De plus, selon 
LeCompte et Schensul (1999), Fapproche ethnographique s'avere utile afin 
de documenter et de comprendre le contexte qui sous-tend F implantation 
d'un nouveau programme et de fournir de Finformation precieuse 
concernant le personnel qui y participe. De plus, Fetudiante-chercheure est 
deja familiere avec le milieu a Fetude puisqu'elle y a travaille a titre 
d'infirmiere pendant quatre ans. Cependant, au moment des entrevues, elle 
etait absente de Funite mere-enfant et en conge d'etudes. 
2. LES PARTICIPANTES 
L'approche ethnographique decrit le participant a la recherche 
comme une personne dont le point de vue permet au chercheur de se 
familiariser avec les diverses significations qui sont attribuees aux 
evenements, aux connaissances et aux comportements adoptes par les 
membres du groupe (Germain, 1993). Ainsi, le choix des participantes s'est 
effectue en fonction de leur volonte a partager leur experience du 
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programme IAB plutot qu'en terme d'echantillonnage probabiliste 
(Germain, 1993; Hammersley et al, 1995; Laperriere, 2001). Ainsi, dans le 
cadre de la presente etude, le nombre de participantes souhaite etait estime a 
environ 20 participantes afin de favoriser une variabilite des points de vue et 
Patteinte d'une certaine saturation des donnees. Toutefois, 15 personnes ont 
participe, ce qui apparait tout a fait acceptable puisque la presente etude a 
ete realisee par une etudiante-chercheure en vue de l'obtention d'un diplome 
de maitrise. 
2.1 Les criteres d'admissibilite 
L'echantillon etait compose de deux groupes distincts de 
participantes, a savoir : 15 infirmieres d'une unite mere-enfant et trois 
infirmieres occupant d'autres fonctions au sein du meme etablissement 
(informateurs-clesl). 
Pour participer a la recherche, les infirmieres du premier groupe 
devaient avoir une bonne comprehension du francais et travailler depuis au 
moins un an, a temps partiel (minimum de 2 jours/semaine) ou a temps 
plein, aupres des families a l'unite mere-enfant. Elles devaient avoir 
participe a la formation sur l'allaitement maternel offerte dans le cadre de 
1'implantation du programme IAB. Aucun critere d'exclusion n'etait 
formule. 
Le deuxieme groupe de participantes comprenait une gestionnaire, 
une conseillere en soins infirmiers et une consultante en lactation, provenant 
de la meme unite de soins. Pour ce deuxieme groupe, l'echantillon s'est 
1
 Selon les ecrits en ethnographie, le participant est reconnu comme un informateur-cle. 
Cependant, dans ce texte, pour des raisons de clarte, nous utiliserons ce terme en reference 
a la gestionnaire, a la conseillere en soins ou a la consultante en lactation qui ont participe a 
l'etude. 
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construit par choix raisonne puisque les participantes ont ete selectionnees 
en fonction de leurs habiletes a fournir des donnees complementaires 
pouvant enrichir notre comprehension de l'historique ainsi que du contexte 
de la demarche d'implantation de 1'IAB (Fetterman, 1989). 
2.2 Le recrutement des participantes 
Dans les deux prochaines sous-sections, nous decrivons le contexte 
clinique de l'etude ainsi que la procedure de recrutement utilisee. Toutefois, 
au prealable, nous decrivons le contexte clinique dans lequel ces personnes 
oeuvrent. 
2.2.1 Le contexte clinique 
Le site choisi pour l'etude est celui d'un hopital en Monteregie. 
L'unite mere-enfant, de cet etablissement, comprend les services de la salle 
d'accouchement, du post-partum et de la pouponniere. L'equipe est composee 
d'environ 60 infirmieres. En 2006-2007, il y a eu pres de 2000 naissances a 
l'unite mere-enfant et 81 % des nouveau-nes ont ete allaites (Haeik, 2009). Le 
processus de designation Ami des bebes a debute il y a plus de huit ans dans 
cet etablissement et il n'est pas complete a ce jour. 
2.2.2 La procedure de recrutement 
Le recrutement des participantes s'est effectue a l'aide d'affiches 
(Annexe C) placees a l'unite de soins mere-enfant ainsi que par la 
distribution d'une lettre d'invitation (Annexe D), remise a chacune des 
infirmieres de l'unite mere-enfant, par le courrier interne du centre 
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hospitalier. De plus, l'etudiante-chercheure s'est rendue sur place, a deux 
occasions, afin de repondre aux questions des infirmieres interessees. 
Les infirmieres desireuses de recevoir davantage d'information 
concernant l'etude completaient un coupon-reponse qui etait annexe a la 
lettre explicative. Elles pouvaient ensuite le deposer dans une boite prevue 
a cet effet a 1'unite de soins et concue pour preserver la confidentialite de 
son contenu. L'etudiante-chercheure a recupere, de fa9on hebdomadaire, le 
contenu de la boite. A Paide de l'information indiquee sur le coupon-
reponse, l'etudiante-chercheure a communique avec les volontaires, par 
telephone, pour leur expliquer l'etude et fixer un rendez-vous avec celles 
interessees a participer. Apres avoir recrute neuf participantes, un rappel 
concernant l'etude a ete effectue a l'aide d'une annonce placee dans le 
bulletin d'information destine au personnel soignant de l'unite de soins. A 
ce moment, les coordonnees de trois autres personnes interessees ont ete 
transmises a l'etudiante-chercheure par la conseillere en soins de l'unite 
mere-enfant. Le recrutement des informateurs-cles s'est effectue a l'aide 
d'une invitation verbale faite par l'etudiante-chercheure directement aux 
personnes concernees. 
3. LA COLLECTE DE DONNEES 
Dans les prochaines sous-sections, nous decrivons le type d'entrevue 
et la demarche d'elaboration du guide qui a ete utilise pour l'entrevue. De 
plus, nous discuterons de la tenue d'un journal de bord de la part de 
l'etudiante-chercheure et du deroulement de la collecte des donnees. 
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3.1 L'entrevue semi-dirigee 
La collecte de donnees s'est effectuee a l'aide d'une entrevue semi-
dirigee d'inspiration ethnographique (Spradley, 1979). L'entrevue represente 
un outil de collecte de donnees essentiel puisque celle-ci permet de faire 
emerger les elements constitutifs des diverses realites des participants 
(Spradley, 1979) et permet au chercheur de mieux saisir le point de vue de 
ceux-ci et de clarifier les discordances entre leurs discours (Germain, 1993). 
Les entrevues ont ete realisees a l'aide d'un guide d'entrevue semi-structure. 
L'aspect semi-structure du guide d'entrevue a ete privilegie puisque selon 
Germain (1993), ce type d'entrevue permet d'aborder des sujets non prevus et 
de s'assurer que tous les themes identifies sont abordes avant la fin de 
l'entrevue. L'etudiante-chercheure a done beneficie d'une certaine flexibilite 
dans son exploration de l'experience culturelle des participantes rencontrees et 
a pu approfondir certains themes rapportes lorsque ceci etait approprie. 
3.2 Le guide d'entrevue 
Le guide d'entrevue comportait des questions ouvertes basees sur les 
themes d'interet a 1'etude. Evidemment, les themes identifies dans le guide 
d'entrevue etaient d'inspiration ethnographique et reposaient sur les ecrits et 
les connaissances de l'equipe de recherche, composee des deux directrices et 
de l'etudiante-chercheure. 
Tel que recommande par certains auteurs (Germain, 1993; 
Hammersley eta/., 1995; Laperriere, 2001), les questions du guide visaient 
specifiquement 1'exploration de la perception des participantes a l'egard de 
six themes culturels a savoir les pratiques, les connaissances, les croyances, 
les attitudes, les ressentis ainsi que l'environnement des participantes en lien 
avec NAB. Au total, le guide contenait neuf questions ouvertes s'interessant 
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au phenomene a 1'etude et sept autres questions d'ordre sociodemographique. 
Tel que suggere par Germain (1993), la plupart des questions etaient 
accompagnees de "probes" ou d'elements declencheurs additionnels, qui 
permettaient de preciser le questionnement afin d'approfondir le theme 
explore ou de clarifier les propos tenus. L'utilisation de questions ouvertes 
permettait a l'etudiante-chercheure d'etre sensible et de reagir aux messages 
subtils transmis par les participantes lors des entrevues (Hughes, 1992). Le 
tableau 3 presente les definitions des themes explores dans cette etude. 
Tableau 3 
Les definitions des themes explores 
Themes 
1. Pratiques 
2. Connaissances 
3. Croyances 
4. Ressentis 
5. Attitudes 
6. Environnement 
Definition 
Actions infirmieres, maniere concrete d'exercer une activite (Le Nouveau 
Petit Robert, 1995). 
Concept appris qui est issu d'un processus cognitif ou rationnel (Thorne 
et Hayes, 1997). 
Le fait de croire une chose vraie, vraisemblable ou possible (Le Nouveau 
Petit Robert, 1995). 
Etat affectif pro fond et durable, lie a certaines representations de la realite 
interne ou externe et a la notion de sentiment (Phaneuf, 2002). 
Dispositions envers un objet (Masse, 1995). 
Conditions exterieures susceptibles d'agir sur le fonctionnement d'un 
systeme (Le Nouveau Petit Robert, 1995). 
Finalement, le guide d'entrevue a fait l'objet d'une validation par un 
groupe de cinq expertes en contenu et en methodologie. Une specialiste en 
approche ethnographique, deux gestionnaires en perinatalite, une conseillere 
en soins specialises et une infirmiere travaillant dans une unite mere-enfant 
ont revise le guide d'entrevue et ont emis leurs commentaires. Leur evaluation 
du guide d'entrevue portait sur les elements suivants : 1- la formulation des 
questions, 2- le lien entre les questions et les objectifs de 1'etude, 3- le lien 
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entre les questions et les themes abordes, 4- la sequence des questions et 5- la 
mesure dans laquelle les questions du guide permettaient de couvrir le 
domaine d'etude. L'experte en methode ethnographique avait comme mandat 
de se pencher plus particulierement sur 1'adequation entre les questions du 
guide et l'approche methodologique choisie. Le guide d'entrevue initial a ete 
modifie a la lumiere des commentaires emis par les experts consultes. La 
version finale du guide a ete soumise a une entrevue pre-test realisee aupres 
d'une infirmiere d'une unite mere-enfant provenant d'un centre hospitalier 
similaire a celui de notre etude. Le pre-test avait pour but d'eprouver la 
comprehension des questions par la participante, d'evaluer le niveau de 
profondeur du phenomene que les questions permettaient d'atteindre et de 
recueillir l'impression de l'infirmiere quant au processus d'entrevue comme 
tel. Le guide d'entrevue final et complet est presente a l'annexe E. 
3.3 Le journal de bord de I'etudiante-chercheure 
II est necessaire de souligner que la tenue d'un journal de bord, pour 
chacune des entrevues, a permis de documenter les reflexions personnelles de 
la part de I'etudiante-chercheure en lien avec les sujets abordes lors des 
entrevues. Pour Germain (1993), le journal de bord est un outil indispensable 
puisqu'il contribue a faire le bilan de 1'entrevue realisee et de mieux preparer 
la prochaine. En fait, le journal de bord est une source d'information qui 
complete la collecte des donnees puisqu'elle permet au chercheur de noter ses 
intuitions theoriques et de reconnaitre l'emergence de dilemmes ou de biais 
tout au long de sa demarche de collecte et d'analyse (Boyle, 1994). 
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3.4 Le deroulement de la collccte des donnees 
L'etudiante-chercheure rencontrait les participantes a l'endroit et au 
moment qui leur convenait. Elle lisait le formulaire de consentement 
(Annexe F) avec la participante et cette derniere le signait avant de 
commencer l'entrevue. Une seule entrevue par personne a ete realisee. Ainsi, 
certaines ont choisi une rencontre au centre hospitalier, au domicile de la 
participante, au domicile de l'etudiante-chercheure et l'une d'entre elle a 
prefere une entrevue telephonique. Cependant, toutes les entrevues ont fait 
l'objet d'un enregistrement sur bande audio numerique et elles duraient entre 
45 et 90 minutes. En sachant que le chercheur doit comprendre les themes 
explores selon la perspective de la participante, sans toutefois y ajouter sa 
propre vision (Denzin et Lincoln, 2000), l'etudiante-chercheure s'est assuree 
de prendre en compte, avant les entrevues, des emotions soulevees chez elle 
par certains elements du discours des participantes, comme les allusions a des 
connaissances erronees. 
Dans les ecrits traitant de la recherche ethnographique, il est possible 
d'identifier deux perspectives selon lesquelles les donnees peuvent etre 
considerees. Ainsi, la perspective "emique", renvoie a la description de la 
realite du participant tandis que la perspective "etique" concerne 
1'interpretation de la realite selon le point de vue du chercheur ou en lien avec 
les theories explicatives disponibles (Boyle, 1994). La complementarite de ces 
deux visions permet au chercheur de mieux comprendre la realite des 
participantes. En consequence, dans le cadre de cette etude, nous explorons 
les donnes selon une perspective "emique" puisque nous considerons que la 
participante detient toute 1'information pertinente et que l'entrevue represente 
simplement l'occasion pour celle-ci d'exprimer sa propre vision du 
phenomene d'interet concernant sa culture (Boyle, 1994). Dans ce contexte, le 
chercheur doit done etre en mesure d'etablir rapidement un lien de confiance 
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afin de favoriser l'ouverture et Pexpression du point de vue de la participante 
(Denzin et Lincoln, 2000). En ce qui concerne notre etude, l'etudiante-
chercheure a mis a profit ses habilites de communication afin de creer un 
espace ou les participantes ne se sentaient pas jugees et ne manifestaient pas 
de reticences a s'exprimer. 
Nous explorons aussi les donnees selon une perspective "etique" 
puisque l'elaboration du guide d'entrevue s'est effectuee a partir des ecrits 
theoriques et des connaissances de l'equipe de recherche. De plus, 
1'interpretation finale des donnees, qui a conduit a une schematisation de la 
realite des participantes, constitue aussi une manifestation d'une perspective 
"etique". 
4. L'ANALYSE DES DONNEES 
La demarche d'analyse inductive decrite ci-dessous est inspiree de 
l'approche ethnographique (Hammersley et al, 1995). Elle vise a mieux 
comprendre et a decrire le plus fidelement possible les elements culturels 
d'interet pour cette recherche (Germain, 1993, Hammersley et al, 1995; 
Laperriere, 2001; Spradley, 1979). Le materiel obtenu au cours des 
entrevues effectuees aupres des participantes ainsi que les annotations au 
journal de bord ont servi a alimenter ce processus d'analyse. La description 
de la demarche vise done a illustrer les etapes d'analyse tout en soulignant 
le caractere iteratif, progressif et non-lineaire du processus dans son 
ensemble. Enfin, il est important de noter que toutes les entrevues ont 
d'abord ete transcrites a partir du materiel audio, en utilisant un logiciel de 
traitement de texte, et puis inserees dans le logiciel N-Vivo 8 afin de 
faciliter le traitement et la gestion des donnees. 
45 
4.1 La grille d'analyse 
Dans un premier temps, une grille preliminaire d'analyse a ete 
developpee de maniere inductive a partir des donnees obtenues dans le cadre 
de l'entrevue pre-test. Cette premiere version de la grille comportait des 
themes relatifs aux grandes dimensions culturelles a l'etude que sont les 
pratiques, les connaissances, les croyances, les attitudes, les ressentis et 
l'environnement des participantes. Les categories d'une grille d'analyse 
peuvent etre definies par le chercheur ou peuvent etre adaptees a partir de 
certaines theories existantes (Boyle, 1994). Toutefois, le chercheur doit 
s'assurer de voir au-dela de ce qui est dit et de faire emerger les 
significations qui sous-tendent les temoignages recueillis (Boyle, 1994 ; 
Germain 1993). Tel que le suggere Spradley (1979), l'equipe de recherche, a 
privilegie un processus d'analyse logique evolutif et les themes de la grille 
d'analyse ont fait l'objet de discussions, de modifications et de consensus 
entre les membres. Le caractere evolutif de la grille a done permis de tenir 
compte des nouvelles donnees recueillies alors que le partage en equipe 
permettait de considerer certains aspects de la subjectivite humaine. 
Evidemment, les premieres versions de la grille d'analyse 
comportaient un tres grand nombre de categories (ou de themes) afin de 
presenter, avec le plus de details possibles, les propos des participantes. 
Cependant, au fil de 1'analyse des entrevues, les themes ont fait l'objet 
d'une demarche d'integration et de fusion entre eux. Vers la tenue de la 
dixieme entrevue, les categories d'analyse se sont stabilisees et les deux 
entrevues suivantes n'ont pas suscite l'ajout de nouveaux themes. Ceci est 
coherent avec la notion de saturation des donnees qui se reconnait lorsque 
les informations obtenues n'ajoutent plus a la comprehension du phenomene 
(Creswell, 2007). La grille d'analyse finale est presentee a l'annexe G. 
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4.2 Le processus d'analyse 
Selon Germain (1993), la codification des donnees represente une 
etape essentielle dans la demarche d'analyse puisqu'elle agit comme lien 
direct entre les donnees des participantes et 1'interpretation du chercheur. La 
premiere etape d'analyse a consiste a reduire les donnees recueillies durant 
les entrevues en identifiant les themes decrivant la perception des 
infirmieres en lien avec 1'IAB. Tel que mentionne plus tot, les themes 
rendaient compte du sens des propos des participantes et les themes 
emergeants s'ajoutaient a la grille d'analyse et des regroupements de themes 
etaient faits au for et a mesure. 
Dans cette etude, toutes les entrevues ont ete codees par deux ou 
trois membres de l'equipe. De plus, afin d'assurer une codification precise 
et exhaustive, certaines entrevues ont ete codees en equipe alors que 
d'autres entrevues ont ete codees de facon individuelle. Toutefois, la 
codification des entrevues a toujours fait l'objet de comparaisons et de 
consensus au sein de l'equipe de recherche. L'etudiante-chercheure a aussi 
procede a la revision de la codification de toutes les entrevues, a la fin de la 
demarche d'analyse, afin de s'assurer de la precision du processus. 
Tel que le decrivent Hammersley et Atkinson (1995), l'equipe de 
recherche a aussi procede a 1'identification des themes recurrents et a 
l'examen des liens existants entre les differents themes identifies. La 
recherche d'interpretations differentes du materiel codifie et la validation 
d'hypotheses explicatives ont ete facilities grace a l'utilisation du logiciel 
NVivo 8. Finalement, ce processus a contribue a l'elaboration progressive 
de modeles descriptifs, integrant l'ensemble des thematiques soulevees lors 
des entrevues. Une modelisation finale des themes explores est proposee et 
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permet d'integrer les resultats de l'analyse et d'illustrer 1'interpretation de la 
realite des participantes en lien avec 1'IAB. 
5. LES CONSIDERATIONS ETHIQUES 
L'etude a debute des l'approbation du comite d'ethique de l'hopital 
de l'etablissement et du comite d'ethique de la recherche sur l'humain du 
CHUS et de la Faculte de medecine et des sciences de la sante de 
l'Universite de Sherbrooke (Annexe H). 
La reflexion ethique se doit, au nom du respect des personnes, de la 
bienfaisance et de la justice, etre une preoccupation continue chez le 
chercheur (Blondeau, 1999). Dans le cadre de la presente etude, nous nous 
sommes assurees de fournir aux participantes toute l'information necessaire 
concernant le projet de recherche afin que leur consentement soit libre et 
eclaire. Nous avons mentionne que le projet ne visait pas a evaluer 
1'intervention des participantes mais plutot a decrire leurs perceptions en 
regard de leurs pratiques, connaissances, croyances, attitudes, ressentis et de 
l'environnement en lien avec 1'IAB. Nous avons stipule clairement que la 
participation ou la non-participation a l'etude etait libre de tout prejudice et 
n'affecterait en rien le lien d'emploi entre la participate et l'etablissement. 
Les participantes ont ete assurees de ne subir aucun prejudice pour avoir 
emis leur opinion dans le cadre de cette etude. Les donnees recueillies ont 
ete traitees de maniere a respecter la confidentialite des participantes et les 
resultats ont ete formules en respectant leur anonymat. Les gestionnaires ne 
seront pas informes de l'identite des participantes et ne recevront pas le 
contenu des entrevues de chacune des participantes. En effet, seulement les 
resultats de groupe seront diffuses. 
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Cette etude ne comportait pas de risques ou de benefices directs pour 
les participantes. Cependant, leur participation a la recherche a certainement 
contribue a l'avancement des connaissances scientifiques et a une meilleure 
comprehension de la realite des infirmieres et des infirmiers qui soignent en 
perinatalite. Ainsi, le savoir developpe pourra etre reinvesti dans leur milieu 
de travail en vue de P amelioration des pratiques cliniques. 
QUATRIEME CHAPITRE 
LA PRESENTATION DES RESULTATS 
Le quatrieme chapitre porte sur la presentation des resultats. II se 
divise en trois sections. Rappelons que le but de la presente etude est de 
decrire la perception des infirmieres et des infirmiers de 1'IAB. La premiere 
section de ce chapitre presente done le profil sociodemographique des 
infirmieres ayant participe a 1'etude. La deuxieme section traite des 
principaux elements qui constituent la perception des participantes. II s'agit 
des pratiques, des connaissances, des croyances, des attitudes, des ressentis 
et de 1'environnement des participantes en lien avec 1'IAB. Finalement, la 
troisieme section presente la modelisation de la perception des participantes 
de 1'IAB. 
1. LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES 
PARTICIPANTES 
Des entrevues semi-dirigees ont ete realisees aupres de 12 
infirmieres de l'unite mere-enfant de l'etablissement participant. L'examen 
des caracteristiques sociodemographiques des repondantes (tableau 4) 
montre la variation de Pechantillon, notamment en ce qui concerne l'age, 
l'experience et le quart de travail des participantes. Un plus grand nombre 
d'infirmieres agees entre 31 et 40 ans ont accepte de participer a l'etude. 
Ceci est legerement different de l'age moyen des infirmieres et des 
infirmiers travaillant dans le secteur public au Quebec qui se situait a 42,5 
ans en 2006 (OIIQ, 2006). 
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De plus, des entrevues semi-dirigees ont ete realisees aupres de trois 
informateurs-cles. II s'agit d'une gestionnaire, d'une conseillere en soins 
infirmiers et d'une consultante en lactation. Ces informateurs-cles etaient 
agees de plus de 41 ans, presentaient plus de 16 annees d'experience en 
perinatalite et elles occupaient toutes des postes de jour. 
Tableau 4 
Les caracteristiques sociodemographiques des participantes 
Caracteristiques des participantes de l'unite mere-enfant 
Age 
20 a 30 ans 
31 a 40 ans 
41 etplus 
Annees d'experience en perinatalite 
0 a 5 ans 
6 a 15 ans 
16 a 25 ans 
25 ans et plus 
Quart de travail actuel 
Jour 
Soir 
Nuit 
Caracteristiques des informateurs-cles 
Age 
41 etplus 
Annees d'experience en perinatalite 
16 a 24 ans 
25 ans et plus 
Quart de travail actuel 
n 
(n = 12) 
2 
6 
4 
2 
7 
2 
1 
5 
6 
1 
n 
(n = 3) 
3 
2 
1 
Jour 3 
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2. LA PERCEPTION DES PARTICIPANTES DE L'INITIATIVE 
AMI DES BEBES 
Cette section presente la perception des participantes de 1'IAB et 
comprend six sous-sections en lien avec les objectifs specifiques vises dans 
cette etude en abordant les dimensions suivantes : 1- les pratiques, 2- les 
connaissances, 3- les croyances, 4- les attitudes, 5- les ressentis et 6-
l'environnement des participantes. Le chapitre se termine par les principaux 
constats qui decoulent des resultats. L'annexe I presente la compilation des 
resultats sous forme de tableaux. 
2.1 Les pratiques de soutien a l'allaitement maternel des participantes 
dans le cadre de l'lnitiative ami des bebes 
Les pratiques des participantes en matiere de soutien a l'allaitement 
s'inscrivent tout d'abord dans un ensemble de pratiques en perinatalite. 
Ainsi, elles se per9oivent comme une personne ressource importante qui est 
impliquee directement aupres de la clientele et qui est responsable 
d'apporter de l'enseignement, de l'aide, du confort et de l'ecoute aux meres 
et aux families. Elles disent adopter une approche globale dans leurs soins et 
considerer le caractere unique de chaque personne dans leurs interventions. 
Pour cette raison, elles manifestent une preoccupation non seulement pour 
1'alimentation du nouveau-ne mais elles valorisent aussi d'autres aspects des 
soins a la mere en post-partum tels que Padaptation physique de la mere, le 
soutien postnatal lors du retour a la maison et la qualite de l'environnement 
familial. 
Les infirmieres bien, je veux dire c'est le contact, le plus 
gros contact qui ne peut pas y avoir, c'est sur l'infirmiere 
que la famille va se pencher justement pour avoir des trues 
pour se sentir rassuree, pour savoir ou elle s'en va avec un 
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allaitement, avec un bain, avec n'importe quoi, 
c'est...enormement d'enseignement. (E-14) 
Toutes les participantes a cette etude rapportent offrir du soutien a 
1'allaitement materael aux meres. Par contre, ce soutien varie selon qu'elles 
adoptent la perspective de la mere ou du nouveau-ne. Plus concretement, les 
participantes rapportent adapter leur intervention en fonction de la volonte 
de la mere d'allaiter ou non. 
Si les parents decident que c'est de meme que 9a se passe, c'est 
de meme que 9a se passe. (E-8) 
Une femme qui a des doutes ou une femme qui me dit, bien je 
vais dormer le colostrum, et apres 9a c'est fini, 9a ne m'interesse 
pas d'allaiter, ben je vais dormer le colostrum... je ne la pousse 
par vers l'allaitement a ce moment-la. (E-15) 
Done, ces infirmieres choisissent de s'investir davantage dans le 
soutien a l'allaitement maternel aupres des meres qui demontrent une 
motivation et un interet marque pour l'allaitement. Ainsi, elles precedent a 
des interventions extraordinaires, telles que l'extraction manuelle du lait 
maternel et son administration a la cuillere, seulement si la mere est tres 
motivee a allaiter : «Si c'est un allaitement, je vais tout faire». (E-l) 
Toutefois, lorsque la mere demontre peu d'interet ou qu'elle presente des 
difficultes d'allaitement, les participantes affirment qu'elles derogent vers 
des pratiques non-conformes a 1'IAB comme 1'administration d'un biberon 
ou d'un complement. Les propos de ces participantes illustrent bien ce 
constat: 
Une mere qui me dit: 9a ne marche pas, est-ce que je 
peux donner un biberon?... Ok, pas de probleme madame, 
ok. Auparavant j'aurais fait es-tu sure, veux-tu qu'on 
essaie, je ne m'obstine plus, elle me le dit et Ok on y va». 
(E-2) 
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On va passer notre temps avec celle qui veut vraiment et 
puis 1'autre, on va lui dormer un biberon. (E-5) 
D'ailleurs, les informateurs-cles confirment la persistance de pratiques 
contraires aux recommandations Ami des bebes au sein de l'equipe en ce 
qui concerne 1'administration d'autres substances que du lait maternel a un 
nouveau-ne allaite. 
Les interventions visant a aider la mere a faire le choix d'allaiter ou 
non ne ressortent pas du discours de celles-ci. En fait, elles rapportent que le 
choix des meres, en matiere d'alimentation infantile, s'effectue bien avant 
l'arrivee au centre hospitalier. Elles ne fournissent done pas d'information 
pouvant influencer ou remettre en question la decision deja prise par la mere 
durant la grossesse. 
En premier lieu, moi je pense que e'est un cheminement 
qui se fait avant et ce n'est pas rendu a l'hopital que tu 
decides d'allaiter; ce cheminement tu l'as fait avant, tu 
arrives et tu sais ce que tu vas faire [...] C'est 9a, fait que 
moi mon role ce n'est pas de promouvoir l'allaitement... 
faut que la patiente arrive et que ce soit fait, fait que mon 
role a l'hopital moi, si elle veut allaiter, moi je vais l'aider 
la-dedans mais je ne l'aiderai pas au detriment de sa sante 
mentale. (E-6) 
D' autre part, nos resultats illustrent bien que les interventions de 
soutien a l'allaitement sont aussi choisies en fonction de l'etat du nouveau-
ne : «I1 faut que mon petit bebe soit heureux pourvu que je lui donne a bo ire 
(...) c'est dur a gerer, mais 9a depend toujours de l'etat de la condition 
physique de ton bebe». (E-3) Ainsi, elles agissent selon revaluation qu'elles 
font de l'etat physiologique du nouveau-ne, de sa capacite a prendre le sein et 
des risques potentiels de la consommation insuffisante de lait pour sa sante. 
D'ailleurs, elles rapportent etre validees dans cette approche par certains 
membres de l'equipe medicale: «Je pense que certains medecins n'en 
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prescrivent pas non plus [de complements], mais il y en a d'autres qui vous 
disent, je ne ramasserai pas ce bebe-la en deshydratation en pouponniere 9a 
fait que... 1'IAB la». (E-7) 
Enfin, selon toutes les informateurs-cles, la pratique des infirmieres 
a tout de meme evolue depuis l'introduction de PIAB. En fait, cinq 
participates rencontrees avouent qu'elles ont modifie certaines de leurs 
pratiques. 
Bien, je dirais que je suis en train de m'adapter. (E-3) 
C'est sur que 9a a du positif comme je te dis, 9a a fait 
changer nos pratiques, on est plus pour l'allaitement puis 
tout 9a, on est comme beaucoup plus aidante. (E-7) 
Par contre, cinq autres affirment qu'elles accordent peu d'importance a la 
demarche et qu'elles n'ont pas l'intention de modifier leurs pratiques 
simplement pour se conformer a des exigences preetablies. 
Je ne pense pas que d'etre ami des bebes va changer ma 
fa9on d'agir envers les gens [...] je me le fais dire des fois 
que les gens sont satisfaits de mes soins comme 9a [...] je ne 
pense pas qu'etre Ami des bebes va Pameliorer parce que 
ceux qui tendent a l'etre souvent, on se fait dire par les 
clients, par les patientes, que c'est trop. (E-4) 
2.1.1 L 'impact sur les participantes des pratiques de soutien a I 'allaitement 
maternel selon I 'IAB 
Le soutien a l'allaitement maternel est identifie comme etant un soin 
qui augmente significativement le travail que les participantes doivent 
accomplir. En effet, plusieurs d'entre elles soulignent la lourdeur de la 
charge assignee a chacune et elles insistent sur le fait qu'elles sont aussi 
tenues d'accorder du soutien aux autres families qui n'allaitent pas leur 
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nouveau-ne. Plus particulierement, elles mentionnent la surcharge de travail 
occasionnee lorsque des difficultes d'allaitement maternel se manifestent et 
qu'elles doivent offrir une presence soutenue au chevet des families. Une 
participante illustre bien cette situation : 
Quand 9a va pas bien, malheureusement, c'est une surcharge 
de travail, en tout cas pour moi, parce que quand j 'ai quatre 
meres et quatre bebes et j 'ai juste un allaitement difficile, c'est 
sur que les autres vont etre negligees. (E-3). 
Une informateur-cle fait d'ailleurs la comparaison avec les anciennes 
pratiques : «C'est stir que c'est plus facile de dormer des biberons». (E-l 1) 
2.1.2 L 'impact sur les meres des pratiques de soutien a I'allaitement 
maternel selon I 'IAB 
Les participantes mentionnent que les pratiques recommandees par 
1'IAB conviennent assurement aux besoins de certaines families. Toutefois, 
elles rapportent que plusieurs meres disent se sentir obligees d'allaiter leur 
enfant a cause de l'insistance des infirmieres. «Les meres te le 
disent...j'allaite parce que je me fais tellement achaler par les infirmieres 
que si je n'allaite pas...». (E-6) Ce phenomene est aussi mentionne par 
l'une des informateurs-cles : «C'est vrai qu'il y en a [des meres] qui vont 
allaiter pour nous plaire». (E-ll) De plus, la plupart des participantes 
affirment que les meres se sentent coupables de ne pas choisir ou de ne pas 
reussir l'allaitement maternel. Pour quelques participantes, 1'IAB represente 
meme une certaine forme de stigmatisation des femmes qui n'allaitent pas 
leur nouveau-ne. 
Culpabilisons les femmes quand elles n'allaitent pas tu 
sais, moi 9a cela me met en colere, puis ce qui me met en 
colere aussi, ce sont tous les prejuges qui vont etre crees 
par rapport aux femmes qui n'allaitent pas». (E-2) 
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Si tu n'allaites pas, tu es a part des autres, reste chez vous, 
tu n'as pas d'affaires a 9a, c'est comme un peu de meme. 
(E-8) 
Le portrait semble s'aggraver lorsque l'experience de Fallaitement 
s'avere difficile. Ainsi, plusieurs participantes rapportent la fatigue et le 
decouragement vecus par les meres lorsque rallaitement maternel pose des 
defis. 
Tu les [les meres] ramasses souvent aussi a la petite 
cuillere. (E-3) 
Les meres qui pleurent parce que l'allaitement ne 
fonctionne pas parce que la elles ne sont pas comme les 
autres et elles n'arrivent pas aux memes points que les 
autres. (E-4) 
Les meres se sont tellement fait dire que si tu n'allaites 
pas tu n'es pas une bonne mere qu'elles vont persister, 
persister, persister...parce que la crainte d'etre vue 
comme une mauvaise mere. (E-2) 
J'ai entendu trop souvent des femmes dire qu'elles ont 
abandonne mais avec une espece d'aigreur face au projet 
d'allaiter. (E-15) 
Les participantes avouent alors tenter de normaliser la decision de ne 
pas ou de ne plus allaiter le nouveau-ne pour les nouvelles meres. 
Je dis souvent aux gens qui se sentent mal et disent que je 
ne donne pas ce qu'il y a de mieux a mon bebe, ecoutez, 
sentez-vous pas mal pour 9a, il y a une generation 
complete qui ete elevee a la bouteille et est-ce qu'ils sont 
si mal en point aujourd'hui? (E-4) 
Enfin, il ressort clairement du discours des participantes a l'etude 
qu'il existe des disparites dans les pratiques des differents professionnels de 
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la sante en matiere de soutien a l'allaitement. «Des fois on ne dit pas la 
meme affaire, faut que tu ramasses les petits morceaux casses et faut que tu 
essais de faire quelque chose qui a de l'allure, pas facile non plus ca» (E-3) 
Selon les participantes, les meres considerent comme un facteur 
contraignant a leur allaitement le fait que les infirmieres n'adoptent pas des 
pratiques coherentes : «Vous ne dites pas toute la meme affaire.» (E-15) 
2.2 Les connaissances des participantes sur 1'IAB 
Les participantes connaissent, de facon plutot sommaire, les 
principaux objectifs vises par 1'IAB ainsi que certaines des Dix conditions 
pour le succes de l'allaitement maternel. Pour leur part, les informateurs-
cles rapportent que certaines infirmieres presentent des lacunes en lien avec 
la demarche : «I1 y avait surtout une meconnaissance». (E-12) Ainsi, 
lorsqu'on a demande aux participantes d'expliquer davantage le programme 
IAB, elles se prononcent peu sur les elements qui sous-tendent les 
differentes recommandations proposees et les enjeux majeurs de 
l'allaitement maternel pour la sante infantile. «Ah, 9a je t'avoue... c'est 
loin...c'est loin, on en parle beaucoup mais finalement on oublie (...) sur le 
coup j 'ai fait comme...IAB...etre ami des bebes... okay, mais tu sais je n'ai 
pas eu le temps de retourner voir». (E-13) 
II est certain que les participantes rencontrees identifient la promotion 
de l'allaitement maternel aupres des families suivies en perinatalite comme 
l'un des objectifs principaux de 1'IAB. Elles soulignent que l'allaitement 
maternel est recommande parce qu'il s'avere benefique pour la sante et le 
bien-etre du nouveau-ne et qu'un certain taux d'allaitement maternel doit etre 
atteint dans le cadre de la demarche. «Au niveau de la sante beaucoup du 
bebe, je dirais que des etudes prouvent que le lait maternel est tres bon pour la 
sante, la croissance, le developpement chez l'enfant c'est surtout ca». (E-3) 
58 
Toutefois, les benefices que procurent l'allaitement maternel aux femmes 
elles-memes ne sont pas abordes par les participantes. 
En regard des Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel 
proposees par TOMS et l'UNICEF, trois d'entre elles sont nommees 
spontanement par les participantes lorsqu'elles decrivent la demarche. Elles 
soulignent, entre autres, l'adoption d'une politique en allaitement maternel 
(condition 1), la pratique de la cohabitation mere-enfant (condition 7) et les 
exigences minimales de formation en allaitement maternel a offrir au 
personnel (condition 2). D'ailleurs, la formation est un element important 
pour les participantes puisqu'elles disent apprecier les apprentissages qu'elles 
ont realises en lien avec l'allaitement maternel, grace a la demarche IAB. 
Cela a ete chercher des bons cotes en ce sens qu'on a 
beaucoup plus de connaissances par rapport a 
l'allaitement. (E-2) 
Bien c'est sur que 1'IAB a perfectionne nos soins en 
allaitement c'est certain, 9a amene du bon, 9a mis la 
coche un peu plus haut que ce qu'on aurait voulu avoir 
mais 9a nous a permis d'avoir des meilleures 
connaissances, des meilleures techniques de soutien. (E-4) 
Cependant, les participantes decrivent et critiquent quatre autres 
conditions en termes de regies a suivre ou de restrictions qui leur sont 
imposees. II faut noter que ces conditions, sans etre nommees explicitement, 
font plutot partie du discours des participantes lorsqu'elles discutent des 
difficultes rencontrees dans leurs pratiques aupres des families. Elles 
identifient particulierement la necessite d'informer la mere concernant les 
avantages de l'allaitement maternel (condition 3), 1'obligation de ne dormer 
aucun autre aliment que le lait maternel, sauf sur indication medicale 
(condition 6), le respect de la mise au sein a la demande de 1'enfant 
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(condition 8) et l'obligation de ne pas donner aux enfants nourris au sein une 
tetine artificielle ou une sucette (condition 9). 
Finalement, les autres conditions (4, 5, et 10) ne sont pas mentionnees 
par les participantes. II s'agit des conditions concemant 1'importance de 
mettre le bebe au sein dans Pheure qui suit la naissance, d'indiquer aux meres 
comment entretenir la lactation lorsqu'elle est separee de son nouveau-ne et 
d'encourager la formation d'associations visant la promotion de l'allaitement 
maternel. 
2.3 Les croyances des participantes sur 1'IAB 
Les participantes rapportent que les conditions proposees dans le cadre 
de PIAB leur apparaissent interessantes d'un point du vue theorique. 
Cependant, la majorite d'entre elles indiquent que ces recommandations leur 
apparaissent trop rigides au plan pratique. «L'extreme .. .c'est 9a, il y en a trop 
... trop de conditions ... de restrictions». (E-10) Entre autres, elles mettent 
en evidence l'incompatibilite entre les conditions qu'elles doivent respecter 
dans le cadre de 1'implantation et la realite du milieu de soins dans lequel elles 
travaillent. Ainsi, selon les participantes rencontrees, les conditions 
auxquelles elles doivent adherer, ne tiennent pas compte ou ne correspondent 
pas aux modes de vie privilegies au sein de la societe d'aujourd'hui. 
Je pense que nous sommes dans une societe ou nous 
sommes beaucoup en mouvement, on est pas habitue de 
rester chez nous et de rien faire [...] il y en a plusieurs, la 
liberie, ils en ont besoin et avec l'allaitement la liberie tu 
l'as plus ou moins. (E-2) 
Je ne pense pas que la population a le gout de 9a je pense 
que par le type de vie et tout 9a il y en a beaucoup qui 
sont plus enclins a donner une bouteille. [...] Les 
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conditions qu'ils exigent ne sont pas...ne correspondent 
pas au besoin de la population. (E-4) 
Dans ce sens, les conditions sont vues corame detachees de 
l'experience post-partum qu'elles connaissent et ne correspondent pas aux 
besoins de repit qui leurs sont manifestos par les meres. 
II reste que des mamans qui sont fatiguees et qui 
demandent juste une nuit de sommeil, puis elles nous 
supplient, s'il vous plait prenez mon bebe, je n'ai pas le 
droit, je ne peux pas leur dire : oui je vais le prendre a la 
pouponniere. (E-2) 
Les participantes soutiennent que les conditions sont peu 
representatives du caractere unique et individuel de chaque famille puisque 
celles-ci s'adressent seulement a une partie limitee de la clientele. A titre 
d'exemple, elles rapportent que les pratiques de certains groupes culturels en 
regard de Pallaitement maternel, notamment l'allaitement mixte plutot que 
l'allaitement exclusif chez les Hai'tiennes, nuisent a l'atteinte des objectifs et 
des conditions visees par 1'IAB. 
II faut de l'ecoute que 1'IAB ne peut pas offrir...parce 
qu'ils sont trop rigides.. .je pense que c'est la la difference 
entre les soins que nous nous devons dormer et ce que 
1'IAB nous impose. (E-5) 
Je pense que cela [l'allaitement] correspond a certaines 
meres mais comme je disais plus tot... pour certaines 
autres cela ne correspond pas a leur besoin. (E-l) 
II y en a beaucoup et eux-autres, il y en a qui allaite juste 
apres la montee laiteuse, eux autres, c'est comme 9a; il y 
a beaucoup d'ethnies que l'allaitement, ce n'est pas si 
important que 9a la, c'est le biberon ou bien done c'est les 
deux. (E-10) 
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Par contre, une informateur-cle contredit cette position : 
Les intervenantes disaient souvent que 9a jouait la... mais 
moi je n'ai jamais cm a 9a... parce que tu sais, dans un 
milieu comme Ste-Justine ou c'est multi, [...] le taux 
d'allaitement est quand meme assez interessant. (E-l 1) 
Pour certaines, le programme a ete con9u par des gens dans des 
bureaux eloignes de la realite des intervenants et des intervenantes. «Je trouve 
cela completement ridicule... c'est des personnes qui sont dans des bureaux... 
qui ne sont pas sur le plancher pour voir la realite qui ont fait des reglements.» 
(E-l) 
Les participantes considerent exageree la place qui est accordee a la 
promotion de l'allaitement maternel dans le cadre d'une approche globale de 
soins perinatalite. 
On voit des paires de seins partout sur les murs...des 
bebes qui tetent partout partout partout. (E-l) 
lis vont prioriser les formations d'allaitement avant de 
prioriser les formations de reanimation... est-ce qu'on va 
pouvoir mettre du budget sur 1'achat de moniteur 
cardiaque? (E-2) 
Certaines participantes font meme reference a une forme 
d'acharnement ou de fanatisme en lien avec la promotion de l'allaitement 
maternel. «C'est dans ce sens-la que je parle de fanatisme. On ne fait pas la 
part des choses, on regarde juste qu'est-ce qu'on croit etre positif puis on se 
met des oeilleres et on ne regarde pas le reste la» (E-2). A cet effet, les 
participantes se disent confirmees dans leur perception et se font porte-
parole de la clientele : «[Les meres] trouvent qu'on s'acharne beaucoup sur 
Pallaitement.»(E-10) 
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De plus, la notion d'interventions excessives ou compliquees a 
mettre en pratique, en lien avec le soutien a Pallaitement maternel, sont 
aussi soulevees par la majorite des participantes. Lors des entrevues, celles-
ci illustrent cette situation en signalant qu'elles desapprouvent l'utilisation 
de differents dispositifs d'aide a l'allaitement matemel. 
Finalement, l'infirmiere du suivi est passee et elle arrive 
avec son finger feed et tous ces...dispositifs d'aide a 
l'allaitement... elle met les meres la-dessus et elles 
deviennent decouragees, fatiguees, tristes parce que 9a ne 
fonctionne pas. (E-l) 
On est rendu a mettre des dispositifs d'aide a 
l'allaitement...puis je trouve qu'il y a beaucoup 
d'acharnement face a 9a. (E-4) 
C'est beaucoup d'investissement puis moi-meme, je ne 
sais pas si j'irais avec 9a le dispositif d'aide a 
l'allaitement, honnetement, la surtout a l'hopital, sachant 
qu'elles sont tellement peu la longtemps. (E-l5) 
Les participantes per9oivent 1'existence de deux clans ou de deux 
ecoles de pensee en regard de l'allaitement maternel, au sein de 1'equipe 
soignante. 
II y en a beaucoup qui sont pour, il y en a beaucoup qui sont contre. 
(E-8) 
Ah oui, il y a deux clans c'est certain, au debut, quand ils ont 
impose Ami des bebes c'etait moins divise comme 9a. (E-4) 
Les informateurs-cles precisent ce phenomene en decrivant 
1'influence plutot negative de certains membres de 1'equipe : «I1 y avait des 
leaders forts qui avaient comme... on sentait qu'ils avaient influence leurs 
consoeurs [...] des leaders qui disaient bon... on force les patientes a 
allaiter, puis 9a pas d'allure.» (E-12) 
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La plupart des participantes rencontrees s'identifient au premier clan 
et se decrivent comme etant des infirmieres "moderees" qui ne font pas la 
promotion "fanatique" de l'allaitement maternel. «Tu as la mere qui s'attend 
a ce que toi t'arrives et que tu sois une capotee de l'allaitement ou tu as la 
mere qui s'attend a ce que tu arrives et que tu sois une capotee du biberon». 
(E-2) Dans les faits, les participantes rencontrees sont davantage 
preoccupees par les besoins exprimes par la mere que par les normes de 
pratique definies par 1'IAB. 
Le deuxieme clan est alors decrit comme etant compose 
d'infirmieres qui sont designees "pro-allaitement". Elles sont presentees 
comme etant peu a l'ecoute des meres et elles mettent tout en ceuvre pour 
que l'allaitement maternel fonctionne et ce, a tout prix. Par exemple, «I1 y a 
beaucoup d'infirmieres qui poussent oui, qui sont tres pro a l'allaitement et 
qui ne sont pas ouvertes a ecouter les patientes; souvent les patientes vont 
nous dormer ces commentaires la». (E-4) 
II est important de noter que le discours de toutes les participantes est 
colore par la notion de la "Defense de la cause" ou la reconnaissance de 
l'experience de l'autre. 
On est pro choix, c'est sur qu'on lui demande ce qu'elle 
veut, c'est sur que si la patiente allaite et puis qu'elle 
enonce son choix d'allaiter, on va dire bravo madame, 
vous avez pris une bonne decision pour vous; si la 
patiente decide qu'elle prend le biberon, bravo madame 
vous avez pris une bonne decision par rapport a vous par 
rapport a ce que vous voulez pour votre bebe il faut que 
ce soit le choix de la personne qui allaite. (E-5) 
A cet effet, elles invoquent la liberie de choisir pour la femme en 
matiere de methode d'alimentation pour son nouveau-ne. Elles rappellent 
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systematiquement cette liberie de choisir et elles croient a 1'importance de 
defendre les femmes qui choisissent de ne pas allaiter : 
Je trouve que le choix des meres n'est pas 
respecte...quasiment fanatique, je trouve qu'ils sont 
rendus qu'ils forcent les meres a allaiter. (E-l) Ca me 
met en colere, moi je trouve que c'est une facon encore 
moderne de mepriser la femme. (E-2) 
Tu sais, les parents ne veulent pas qu'on dise que leur 
choix n'est pas correct. (E-5) 
Faut laisser le choix a la mere, pour ne pas qu'elle se 
sente coupable. (E-7) 
Cette notion de respect du choix de la mere est aussi soulevee par les 
informateurs-cles. Toutefois, elles mettent davantage l'emphase sur 
rimportance d'offrir a la mere l'occasion de prendre une decision eclairee. 
Par exemple : 
Notre objectif c'etait plutot de les informer, c'est quoi les 
bienfaits et apres 9a, eux-autres meme elles prennent une 
decision eclairee par rapport a leur choix... s'ils veulent 
allaiter ou non [...] mais beaucoup d'infirmieres ne 
voyaient pas ca de cette facon la. (E-l2) 
2.4 Les attitudes des participantes face a 1'IAB 
Les participantes se disent generalement en faveur de l'allaitement 
maternel. Par contre, la majorite des celles-ci demontrent une attitude de 
scepticisme et remettent en question les informations qui sont vehiculees ou 
les pratiques proposees dans le cadre de 1'IAB. Par exemple, elles ne sont pas 
convaincues des risques associes a l'utilisation de la suce, du biberon ou de la 
formule de lait chez un nouveau-ne allaite. 
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Moi je pense que d'avoir donne une bouteille, tout ce 
serait regie [...] ce n'est pas du poison qu'on leur 
donne c'est quand meme du lait qui a ete fait. (E-l) 
lis sont rendus a la maternelle et ils ont droit d'avoir la 
suce puis ils boivent au verre a la naissance! (E-6) 
II y en a des bebes qui braillent et qu'il y a rien qu'une 
suce pour les consoler. (E-7) 
De plus, malgre qu'elles reconnaissent les benefices du lait maternel, 
leur attitude sceptique s'illustre lorsqu'elles nuancent l'effet protecteur que 
celui-ci peut avoir pour la sante du nouveau-ne et elles mettent en doute sa 
capacite de repondre completement aux besoins energetiques du nouveau-ne 
dans les premiers jours de vie. 
II y a des enfants qui tombent malades meme si tu les 
allaites. (E-3) 
Ils ont beau faire accroire qu'une goutte de lait c'est riche 
la, il ne toughera (sic) pas 4 heures avec 9a. (E-8) 
Ces observations etaient aussi decrites par les informateurs-cle : 
L'allaitement exclusif, ce n'etait pas necessairement 
compris par tout le monde. Tu sais, bon, il manque de 
lait... surtout au debut... c'est toujours les vieilles 
remarques... il faut lui dormer un complement [...] tu 
sais... il a faim puis la mere a pas de lait. (E-l2) 
Quelques-unes demontrent une attitude de non confiance dans les 
motivations reelles de l'etablissement a consacrer tant de ressources a 
1'implantation de 1'IAB. Les participantes emettent des hypotheses en lien 
avec la demarche et la possibility d'allocations budgetaires additionnelles pour 
les gestionnaires qui y participent. «I1 y en a beaucoup qui croient que c'est 
juste une question d'argent». (E-7) Selon une participante : «I1 y a anguille 
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sous roche». (E-2) Quelques-unes associent aussi la certification a une 
ambition pretentieuse de la part de l'etablissement. «On veut des resultats, on 
veut voir, on veut atteindre un statut...pourquoi pas, c'est done reluisant pour 
un centre hospitalier d'etre Ami des bebes.» (E-15) 
Elles presentent aussi une attitude d'indifference qui s'illustre 
lorsqu'elles se disent peu concernees par l'obtention de la certification et 
avouent qu'elles y accordent peu d'importance. «Je ne sais pas, je ne sais pas, 
moi etre Ami des bebes ou ne pas l'etre, ce n'est pas quelques chose qui me 
preoccupe. [...] Ce n'est pas quelque chose qui est tres important pour moi.» 
(E-4) Elles doutent que l'atteinte de certification IAB, pour leur etablissement 
de sante, est probable. 
Bien, ils le veulent, ils le veulent... mais est-ce que 9a va 
arriver, je ne suis pas sure. (E-14) 
On est loin de se faire accrediter. (E-15) 
Ce n'est pas faisable dans notre milieu actuel. (E-5) 
2.5 Les ressentis des participantes en lien avec 1'IAB 
Les participantes rapportent se sentir surveillees et limitees dans leur 
autonomic professionnelle par certains aspects de 1'IAB. «Elles se sentent 
surveillees par en arriere, comme si quelqu'un passait et disait: ah!». (E-4) 
Elles mentionnent particulierement le controle de 1'administration des 
complements comme etant une des contraintes qui illustre la restriction de 
1'autonomic de l'infirmiere et la non reconnaissance de son jugement 
professionnel. «Elles sont tannees d'etre... comme tu ne peux pas rien dire, tu 
ne peux rien faire sans remplir une feuille parce que tu as donne un biberon». 
(E-6) Elles expriment de la frustration occasionnee par la necessite de remplir 
des documents pour justifier 1'administration de complements alors qu'elles 
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possedent l'experience, les connaissances et le jugement necessaires pour 
poser les bonnes interventions. De plus, elles critiquent le fait d'avoir a subir 
des repercussions en lien avec certaines de leurs pratiques. 
Je pense qu'on est tanne de se faire harceler avec tout cela. 
Si on donne autres choses ou on deroge de cela... alors on 
a 56 000 feuilles a completer...». (E-l) 
C'est meme pas avoir confiance au jugement de 
l'infirmiere, fait que des choses qui sont frustrantes la, faut 
que tu aies l'approbation d'une autre fille pour enfin lui 
dormer sa bouteille. (E-4) 
D'ailleurs, quelques-unes mentionnent le fait que certaines pratiques 
sont adoptees avec le consentement de la mere mais realisees en cachette et 
non-documentees. «On a peur de se faire "stooler" par l'autre si tu donnes un 
complement. Moi, j 'ai deja donne un complement en arriere d'une isolette.» 
(E-6) 
D'autres participantes disent se sentir dechirees entre les exigences de 
la part de l'employeur, par rapport a 1'IAB, et les pratiques qu'elles adoptent 
compte tenu de la realite dans laquelle elles travaillent. 
Je ne veux pas nuire aux objectifs de mon employeur 
meme si c'est pas une politique a laquelle je crois, je ne 
veux quand meme pas nuire a mon employeur a aller la 
chercher puis il y a des fois, je suis comme confronted a 
des choses que je suis tres mal a l'aise avec tu sais. (E-2) 
C'est important parce que si tu ne fais pas ta job comme il 
le faut.... puis que je ne suis pas toutes les 
recommandations .... bien la je vais me sentir mal parce 
que je n'aurai pas participe au succes du programme en 
fait, meme si 9a va contre moi, ce que je valorise .... (E-5) 
Si tu decides par toi-meme parce que tu juges que le bebe 
en a besoin, bien c'est sur que la, tu te sens moins bien, tu 
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te sens toujours comme coupable si tu y donnes de ta 
propre initiative (E-7) 
Les participates rapportent aussi un certain decouragement face aux 
exigences de PIAB. En effet, elles identifient le soutien a offrir aux meres 
qui allaitent comme etant un aspect exigeant et meme complexe de leur 
travail. «Pas encore un autre allaitement, patati, patata, un allaitement qui ne 
marche pas, la va falloir faire ceci, va falloir faire cela, pas un dispositif 
d'aide a 1'allaitement...» (E-4) Plus particulierement, elles rapportent une 
grande demotivation lorsqu'elles s'investissent aupres de certaines meres et 
que celles-ci choisissent d'abandonner cette methode d'alimentation. «C'est 
sur ...comme elle disait... elle faisait des telephones apres 2-3 jours et 
souvent elles avaient abandonne, c'est assez decourageant, merci.» (E-2) 
Certaines participantes decrivent meme une strategie de desengagement face 
au soutien en presence de difficultes : 
Oui 9a ne me tente plus de me battre pour 9a la, c'est 
comme ils nous ont tellement pousse a bout a essayer de 
pousser des femmes que non, 9a ne me tente plus j 'a i 
comme un decrochement par rapport a 9a. (E-2) 
Tu sais moi apres 2 jours que je travaille sur un 
allaitement puis 9a marche pas mieux, bien de la chnoutte 
ecoute. (E-3) 
2.6 L'environnement des participantes en lien avec 1'IAB 
Les participantes decrivent leur environnement de travail comme etant 
un obstacle a l'implantation de 1'IAB. D'une part, les installations physiques 
sont decrites par les participantes comme etant inadequates pour offrir un 
soutien approprie de 1'allaitement maternel. En effet, elles decrivent 
l'hospitalisation de deux families dans une meme chambre et le fait qu'il reste 
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peu d'espace pour circuler facilement ou s'installer aupres d'une mere et de 
son nouveau-ne. 
La, elles se ramassent dans une chambre double avec une 
autre patiente a cote, qui a peut-etre beaucoup de 
visiteurs, qui n'est peut-etre pas le meme type de 
personne qu'elle et puis tu as deux lits colles. Tu es 
pognee, tu rentres dans cette chambre la c'est comme 
decourageant, tu te cognes partout, tu n'es pas capable de 
rejoindre ton bebe, [...] tu n'as pas de place ; le monsieur 
est couche a terre, moi j 'ai deja rentre un appareil a 
pression dans mes bras parce que le monsieur etait couche 
et il n'a pas voulu se deplacer pour me laisser rentrer. 
(E-6) 
Selon les participantes, cet arrangement n'est pas compatible avec la 
cohabitation recommandee par 1'IAB et ne fournit pas l'intimite necessaire 
pour la pratique de l'allaitement maternel. L'une des informateurs-cles 
nuance cependant ces propos en soulignant que d'autres etablissements sont 
certifies Ami des bebes sans toutefois presenter des installations adequates. 
C'est sur qu'on n'avait pas le milieu ideal, puis les gens 
disaient tant qu'on n'aura pas les chambres privees pour 
tout le monde, on ne sera jamais capable, puis la moi je 
disais a telle place, ils ont reussi et ils n'ont pas de 
chambres privees. (E-l 1) 
De plus, les participantes decrivent aussi les defis ergonomiques 
auxquels elles doivent faire face lors des mises au sein et du soutien a 
l'allaitement maternel. Tel que Pillustrent les propos de cette participante : 
«I1 y a aussi les lieux physiques qui sont pas evidents...travailler d'arrache-
pied pour mettre au sein des bebes qui veulent pas teter... l'infirmiere en 
mange un coup dans le dos la». (E-2) Enfin, en periode estivale, la 
temperature ambiante excessive rend parfois intolerable la proximite avec 
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les meres. «Les meres ne sont pas confortables puis la il fait chaud en ce 
temps-ci de 1'annee, les meres sont toutes mouillees». (E-4) 
Le manque de materiel, destine au soutien de 1'allaitement maternel, 
disponible en quantite insuffisante represente aussi un autre obstacle a 
1'integration des conditions exigees dans le cadre de 1'IAB. Pour les 
participantes, il s'agit d'une incoherence difficile a comprendre : «On veut 
que les meres allaitent, on veut que celles pour qui 9a marche pas... qu'elles 
se mettent sur des tire-lait mais on a un tire-lait de disponible pour deux 
departements!». (E-8) 
D'autre part, ces infirmieres rapportent qu'elles sont en contact avec 
des families qui ont des habitudes ou des modes de vie qui ne sont pas 
adaptes aux exigences de 1'allaitement maternel. Par exemple, «Je pense que 
nous sommes dans une societe ou nous sommes beaucoup en mouvement, 
on n'est pas habitue de rester chez nous et de rien faire». (E-2) Une 
informateur-cle est du meme avis : 
Moi, je pense que c'est difficile pour les gens, la 
generation ici, qui accouche la. C'est des gens qui n'ont 
pas beaucoup de tolerance tant qu'a moi. Dans le sens 
que... faut faire boire un bebe, il ne peut pas pleurer, 9a 
serait l'fun si c'etait un horaire plus strict...mais c'est 
difficile dans ce sens la. (E-9) 
D'ailleurs, selon les participantes elles rencontrent souvent des 
families qui sont peu informees et preparees aux defis que peut poser 
1'allaitement maternel. 
Souvent les gens disent que si j'avais su que c'etait si 
complique que 9a je ne suis pas sure que je me serais 
embarque la-dedans [...] leur dire vraiment le vrai cote 
de 1'allaitement, oui 9a va etre difficile, oui il va falloir 
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travailler, oui probablement vous allez avoir les seins 
gerces, oui 9a va guerir. (E-4) 
Quand ils donnent les cours prenataux, ils devraient 
aviser les meres que l'allaitement ce n'est pas facile. 
(E-10) 
Enfin, les participantes identifient le contexte de penurie de 
ressources comme ayant aussi un effet negatif sur le soutien offert aux 
meres en post-partum. Tel que le rapporte une des participantes : 
Dans le contexte actuel, il n'y en a pas d'infirmiere puis 
tu n'as pas le temps parce qu'un allaitement qui ne va 
pas bien, 9a prend du temps [...] si tu as quatre meres-
enfants tu ne peux pas rester dans la chambre toute la 
nuit a t'occuper d'un allaitement qui ne marche pas 
bien. (E-7) 
Ce manque de ressources affecte aussi le soutien disponible pour ces 
infirmieres. Par exemple, en terme de presence d'une consultante en 
lactation, tel que le rapporte une informateur-cle : «Les gens disent que c'est 
plate, nous autres on aimerait 9a aussi avoir plus de soutien, plus de soir, 
plus de nuit...c'est un manque de personnel.» (E-9) Ce phenomene a aussi 
un impact sur la tenue de formations ou de mise a jour des connaissances en 
allaitement maternel. «I1 y a des filles qui viennent travailler, des 
infirmieres qui n'ont aucune formation [...] de Pequipe volante, elles n'ont 
aucune formation la, niette, la.» (E-15) Ceci est aussi deplore par les 
informateurs-cles dont Tune qui disait: «Elle vient de Pequipe volante [...] 
ce role de soutien a l'allaitement va etre escamote puis c'est bien 
malheureux.» (E-12) 
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En somme, le tableau 5 resume les principaux constats relatifs 
six dimensions de la perception des participantes de 1'IAB. 
aux 
Tableau 5 
Les principaux constats relatifs aux six dimensions 
de la perception des participantes de l'lnitiative ami des bebes 
Dimension 
1. Les pratiques 
2. Les connaissances 
3. Les croyances 
4. Les attitudes 
5. Les ressentis 
6. L'environnement 
Constats 
Les participantes adaptent leurs interventions de soutien a 
l'allaitement en fonction de l'etat physiologique ou 
psychologique "ici et maintenant" de la mere et du nouveau-
ne. 
Les pratiques recommandees par 1'IAB augmentent la charge 
de travail des participantes. 
L'application des pratiques recommandees par 1'IAB suscite 
la culpabilite et le decouragement de certaines meres. 
Les participantes connaissent de facon sommaire les principes 
qui sous-tendent 1'implantation de 1'IAB. 
Les participantes croient que l'application rigide de 1'IAB 
n'est pas possible et peut meme aller a l'encontre des besoins 
de certaines meres et de certains nouveau-nes. 
Les participantes sont sceptiques face aux fondements 
scientifiques et a la demarche IAB. 
Les participantes expriment des ressentis negatifs, tels que de 
la frustration, du decouragement et de la demotivation face a 
PIAB, surtout a cause de sa rigidite et des contraintes 
imposees par l'application des recommandations. 
Les participantes decrivent leur environnement de travail 
comme etant peu favorable a 1'implantation des pratiques 
recommandees par 1'IAB. 
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3. LA MODELISATION DE LA PERCEPTION DES 
PARTICIPANTES DE L'INITIATIVE AMI DES BEBES 
Une analyse plus poussee des donnees a permis de faire emerger une 
nouvelle dimension qui sous-tend la perception des participantes face a 1'IAB, 
a savoir les valeurs, et de mettre en evidence 1'existence de liens entre les 
differents themes explores. La figure 2 presente la modelisation de la 
perception des participantes de 1'IAB. 
Figure 2 
La modelisation de la perception des participantes de 1'IAB 
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La perception des participantes de 1'IAB 
Ainsi, le concept des valeurs est identifie comme un element qui sous-
tend les six themes explores et qui influence la perception des participantes de 
1'IAB. Selon Saint-Arnaud (2009), les valeurs sont un ensemble de referents 
qui sont orientes vers Taction. Dans ce sens, plusieurs valeurs comme 
l'autonomie de la femme, l'autonomie professionnelle et la loyaute a 
l'institution ressortent du discours des participantes. 
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Elles ne peuvent plus decider, ils ont beau nous dire 
n'importe quoi, qu'on les laisse libre de leur choix, 
mais c'est pas vrai. (E-8) 
Je trouve qu'on decide de pas grand-chose. (E-10) 
II y a un sentiment de culpabilite, vecu par rapport 
a ton employeur quand tu finis par dormer du lait 
artificiel a ton bebe et tu te dis : ah mon dieu 
qu'est-ce qui va m'arriver, tu sais, qu'est-ce qu'ils 
vont venir me dire? (E-3) 
Toutefois, la valeur de bienfaisance (envers la mere ou le nouveau-ne) 
teinte tout particulierement les soins dispenses par ces infirmieres. En effet, 
1' analyse des donnees fait ressortir que toutes les participantes souhaitent et 
cherchent activement a faire du bien ou a soulager les meres hospitalisees en 
post-partum qui allaitent leur nouveau-ne. 
Je pense que cela leur fait du bien d'entendre cela...de 
voir une infirmiere qui n'est pas une super fanatique de 
1'allaitement et qui va tout faire pour le mettre au sein. 
(E-l) 
Je suis d'accord quand les gens se sentent bien a travers 
tout 9a. Mon objectif c'est quand ces gens la partent de 
I'hopital et qu'ils ont le sourire au visage puis ils se 
sentent bien de s'en aller a la maison, puis qu'ils ne sont 
pas inquiets, ils sont heureux puis qu'ils vivent bien 9a. 
(E-4) 
La sante de la maman est aussi importante que la 
sante du bebe. Je vais l'aider la-dedans mais je ne 
l'aiderai pas au detriment de sa sante mentale. (E-6) 
Ainsi, la modelisation proposee illustre bien, tel que le postule Saint-
Arnaud (2009), que les valeurs des participantes en lien avec 1'IAB se 
manifestent par les croyances, les attitudes et les ressentis de celles-ci. A 
travers ces elements, les valeurs agissent certainement comme des reperes et 
constituent le fondement des choix d'interventions et de pratiques des 
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participantes. Par exemple, la valeur de bienfaisance fait en sorte que ces 
infirmieres croient que les recommandations de 1'IAB ne repondent pas aux 
besoins de certaines meres. Elles choisissent des pratiques qui sont en lien 
avec cette croyance plutot qu'en lien avec les recommandations de 1'IAB. 
Evidemment, ces valeurs influencent aussi les connaissances qui sont 
integrees par les participantes et la perception qu'elles ont de leur 
environnement de travail. D'ailleurs, l'utilisation de lignes pointillees met en 
evidence que les themes sont congruents entre eux, qu'ils sont inter relies et 
qu'ils s'influencent mutuellement. Grace a la modelisation proposee, il est 
possible de representer visuellement les liens entre les six dimensions qui 
composent la perception que les participantes ont de 1'IAB et les situent par 
rapport a 1'experience globale des celles-ci. 
En conclusion, les resultats presentes dans ce chapitre permettent de 
brosser un tableau de la perception qu'ont les participantes de 1'IAB et la 
modelisation illustre la coherence et les liens entre ces resultats. A cet effet, 
plusieurs de ces liens seront abordes au chapitre suivant. 
CINQUIEME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
Le cinquieme chapitre porte sur la discussion des resultats. II se divise en trois 
sections. Dans la premiere section, les principaux constats en lien avec chacune des 
six dimensions de la perception des participantes de 1'IAB (1- les pratiques, 2- les 
connaissances, 3- les croyances, 4- les attitudes, 5- les ressentis, et 6-
l'environnement) sont interpretes a la lumiere des connaissances actuelles et de leurs 
consequences. La deuxieme section porte sur les forces et les limites de Petude. Dans 
la troisieme section les retombees de l'etude pour la discipline et la pratique 
infirmieres sont decrites ainsi que celles pour la recherche. 
1. ^ INTERPRETATION DES RESULTATS 
Pour chacune des six dimensions de la perception des participantes de 1'IAB, 
notre discussion comprend les elements suivants : l'enonce des principaux constats, 
les liens avec les ecrits sur le sujet ainsi qu'une discussion sur les implications et les 
consequences de ce resultat. 
1.1 L'interpretation des pratiques des participantes en lien avec 1'IAB 
Constat 1: Les participantes adaptent leurs interventions de soutien a I 'allaitement 
maternel enfonction de I'etat physiologique ou psychologique "ici et maintenant" de 
la mere et du nouveau-ne. 
Ce constat est coherent avec les resultats rapportes par Nelson (2007) selon 
lesquels ces infirmieres soulignent que le bien-etre de la famille surpasse toute 
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obligation d'adherer strictement a des recommandations ou a des normes de 
pratiques. A notre avis, les pratiques infirmieres s'inscrivent dans une relation de 
collaboration entre l'infirmiere ou l'inflrmier et le client. Pour cette raison, les 
participantes considerent les meres comme etant des expertes de leur experience et 
elles ajustent leurs interventions en fonction de cette approche. Ceci nous apparait 
evident lorsque les participantes se conforment aux demandes des meres, comme 
1'administration de complements, sans explorer les motifs qui sous-tendent leurs 
demandes. Cette observation n'est pas surprenante puisqu'il est possible de constater 
que les principaux ecrits sur les soins infirmiers en post-partum portent 
principalement sur 1'adaptation de la femme a la suite de 1'accouchement (Ledbetter 
et al, 2000; Leifer, 2005; Lowdermilk et al, 1999). Malgre l'importance qui est 
accordee a 1'adaptation de la famille dans le cadre de la Politique en perinatalite 
(2008), la mere demeure celle a qui ces participantes accordent leur priorite de soins. 
Les participantes ajustent les soins a la mere en fonction de l'etat de cette 
derniere dans "l'ici et maintenant". Ceci s'illustre lorsque les participantes disent 
adopter des pratiques de soutien en fonction des difficultes presentees par la mere. A 
notre avis, ce resultat demontre que la pratique infirmiere est surtout guidee par la 
valeur de bienfaisance et ces infirmieres souhaitent certainement poser des gestes 
concrets afin de pallier aux problemes d'allaitement maternel. Les participantes disent 
aussi adopter des pratiques de soutien en fonction de Pinteret demontre par les meres. 
Elles connaissent done les pratiques de soutien a offrir aux meres mais, dans un 
contexte de surcharge de travail et de penurie de personnel, elles choisissent des 
interventions en fonction des chances de reussite qu'elles presentent. Ceci a pour 
consequence que le soutien a l'allaitement est offert de facon selective, selon la 
perception des participantes et ne correspond probablement pas toujours a la realite 
des meres. A notre avis, cette pratique peut compromettre l'atteinte des objectifs fixes 
par les meres en regard de leur projet d'allaitement maternel. Ainsi, plusieurs meres 
ne beneficient pas du soutien a l'allaitement maternel tel qu'il est prevu dans 1'IAB. 
78 
Les participantes choisissent aussi des pratiques en fonction de l'etat 
physiologique du nouveau-ne. Ceci s'illustre, par exemple, lorsque les participantes 
favorisent 1'administration de complements si le nouveau-ne presente des symptomes 
d'hyperbilirubinemie plutot que de soutenir l'etablissement de la lactation par des 
tetees nutritives frequentes. A notre point de vue, les participantes eprouvent un 
malaise par rapport au caractere non quantifiable de Pallaitement maternel et s'en 
remettent a des methodes objectives pour assurer le bien-etre du nouveau-ne. II faut 
noter que les participantes portent la responsabilite de 1'evaluation physique du 
nouveau-ne et qu'elles doivent prioriser des interventions en fonction de leur propre 
disponibilite et de la vulnerabilite de l'enfant. Ceci peut done avoir comme 
consequence de compromettre le projet d'allaitement maternel de certaines meres. 
Constat 2 : Les pratiques recommandees par I 'IAB augmentent la charge de travail 
des participantes. 
Les participantes a notre etude, tout comme celles rencontrees par Razurel 
(2003), decrivent l'allaitement maternel comme etant un soin complexe et exigeant de 
leur pratique. Ceci n'est pas surprenant puisque 1'evaluation de la mise au sein doit 
comporter une periode d'observation continue, et ce, pendant la duree complete d'une 
tetee. Au cours de cette periode d'observation, qui peut durer plus de 30 minutes, 
l'infirmiere ou l'infirmier doit evaluer si la mere est en mesure de bien positionner 
son nouveau-ne au sein, si ce dernier demontre une succion nutritive et si la mere 
reconnait les signes de transferts de lait (Lauwers et Swisher, 2005). Cela conduit les 
participantes a adopter certaines pratiques qui ne soutiennent pas la mere en post-
partum lorsqu'elles manquent de temps ou lorsqu'elles sont surchargees. A notre 
avis, le manque de temps et la surcharge de travail releves par les participantes font 
en sorte qu'elles n'arrivent pas a realiser les soins qu'elles souhaitent prodiguer et 
ceci suscite chez elles une grande insatisfaction au travail. Cette derniere se manifeste 
d'ailleurs par des sentiments de decouragement et de desengagement qui seront 
explores davantage dans une partie subsequente de ce chapitre. 
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Dans cet ordre d'idees, il est essentiel de souligner qu'il existe certaines 
recommandations en lien avec la charge de patients en perinatalite (Sante Canada, 
2000). Toutefois, dans le contexte actuel de penurie de ressources, ces quotas ne sont 
pas toujours respectes dans les etablissements de sante. La presidente de l'OIIQ 
abonde dans le meme sens que les gestionnaires lorsqu'elle deplore que le budget des 
soins infirmiers fasse toujours 1'objet de tentatives de rationalisation, ce qui a pour 
effet de reduire les equipes de base et d'augmenter la charge individuelle des 
infirmieres et des infirmiers (OIIQ, 2008). 
Constat 3: L 'application des pratiques recommandees par I 'IAB favorise la 
culpabilite et le decouragement de certaines meres. 
Notre analyse des entrevues menees avec les participantes nous a permis de 
constater qu'elles percoivent clairement la pression qui est subie par les meres pour 
allaiter leur enfant et que ceci affecte leurs pratiques de soutien a l'allaitement. Tel 
que le rapporte la revue systematique des ecrits realisee par Mclnnes et al. (2008), 
d'autres infirmieres et infirmiers ont observe des sentiments semblables chez les 
meres. De plus, dans le cadre de l'etude de Lee et al. (2005), les meres elles-memes 
rapportent des sentiments d'obligation en lien avec l'allaitement maternel. Les 
participantes mentionnent aussi etre temoins de sentiments de culpabilite et de fatigue 
manifestos par les meres lorsque l'allaitement ne fonctionne pas. Ces propos sont 
d'ailleurs repris de facon tres vive par des articles d'opinions quebecois ecrits dans la 
revue Chatelaine signes par Gravel (2009) et dans La Presse signe par Hachey (2009). 
Malgre qu'ils s'agissent de propos anecdotiques, ces deux auteurs critiquent vivement 
l'approche jugee culpabilisante actuelle qui prevaut dans les etablissements de sante 
en lien avec l'allaitement maternel. A notre avis, ces infirmieres sont tres sensibles 
aux messages que les meres transmettent et ceci a pour consequence qu'elles 
choisissent des interventions, qui soient conformes ou non a 1'IAB, afin de reduire ce 
type d'emotion chez elles et d'avoir le sentiment de repondre aux besoins exprimes 
par les meres. 
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1.2 L'interpretation des connaissances des participantes sur 1'IAB 
Constat 4 : Les participantes connaissent de faqon sommaire les principes qui sous-
tendent I'implantation de 1'IAB partout au Quebec. 
Les participantes disent ne pas etre tres familieres ou connaitre tres peu les 
differentes composantes de la demarche IAB. Ceci est coherent avec les resultats 
preliminaries de l'etude du niveau d'implantation de 1'IAB, realisee par Haeik et 
collaboratrices (2009), qui rapporte que les indicateurs mesures sont seulement 
partiellement atteints dans les etablissements du Quebec. Ces resultats refietent, en 
partie, le niveau de connaissances des intervenants et des intervenantes en lien avec 
les Dix conditions pour le succes de Fallaitement maternel. Ainsi, pres de dix ans 
apres son implantation au Quebec, les principaux intervenants vises par la demarche 
IAB possedent peu de connaissances en lien avec les elements qui sous-tendent son 
implantation. 
Selon DiCenso et collaborateurs (2005), les connaissances font partie des 
elements essentiels a considerer dans une demarche d'adoption d'innovations 
cliniques en soins infirmiers. Bernaix (2000) rapporte aussi que les connaissances 
des infirmieres et des infirmiers s'averent etre un facteur important pour expliquer 
l'adoption d'un comportement de soutien aux meres allaitantes. Par contre, DiCenso 
et collaborateurs soulignent que la simple diffusion d'information est une strategic 
qui s'avere generalement insuffisante pour assurer 1'implantation de pratiques 
exemplaires et qu'il faut plutot favoriser une approche globale qui tient compte de 
l'ensemble des facteurs touches. A notre avis, ce manque de connaissances est lie au 
fait que les infirmieres et les infirmiers ne sont pas convaincues de la necessite de 
promouvoir, de proteger et de soutenir l'allaitement maternel. Ainsi, les formations 
dispensees n'ont pas reussi a transmettre un message qui touche suffisamment les 
infirmieres et les infirmiers et qui les mobilise dans leurs soins aupres des meres. II 
est aussi possible que les messages recus de la part des meres viennent a l'encontre de 
1'information transmise lors des formations et ceci a pour consequence que ces 
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infirmieres adoptent des pratiques de soins qui ne sont pas basees sur les 
connaissances actuelles. 
1.3 L'interpretation des croyances des participantes sur 1'IAB 
Constat 5: Les participantes croient que I'application rigide de 1'IAB n'est pas 
possible et pent meme aller a I 'encontre des besoins de certaines meres et certains 
nouveau-nes. 
Dans un premier temps, les participantes croient que les conditions de 1'IAB 
ne tiennent pas compte de ce qu'elles ont observe en lien avec les modes de vie ou les 
coutumes culturelles chez certaines femmes en post-partum. Cette constatation est 
surprenante puisque 1'IAB est une demarche qui a ete implantee a 1'echelle mondiale 
au sein de cultures differentes comme au Gabon, en Chine, au Chili, a Cuba, etc. 
(UNICEF, 2009). A notre point de vue, les participantes ne reconnaissent pas 
l'objectif vise par la demarche de 1'IAB qui est de fournir de 1'information a toutes 
les meres et de soutenir celles qui souhaitent allaiter leur enfant. Cette croyance fait 
en sorte que parfois les participantes n'offrent pas d'information ou ne soutiennent 
pas l'allaitement maternel chez certaines meres. 
Les participantes soulignent aussi que trop d'importance est accordee a 
l'allaitement maternel par rapport aux autres volets des soins en post-partum, comme 
par exemple, le suivi particulier d'une mere adolescente. Elles decrivent certaines 
pratiques en termes de fanatisme, d'acharnement ou en opposition avec la notion de 
liberie et de respect du choix des femmes en matiere d'allaitement maternel. Ces propos 
sont semblables a ceux rapportes par certains auteurs (Nelson, 2007; Razurel, 2003) et 
ils sont repris dans les articles d'opinion par Gravel (2009) et Hachey (2009) qui 
decrivent le mouvement de soutien a l'allaitement maternel comme etant trop pousse et 
exagere. Selon notre point de vue, cette croyance met en evidence le fait que les 
infirmieres et les infirmiers ne sont pas convaincus de la valeur ajoutee du lait maternel 
et de l'efficacite des strategies utilisees pour soutenir l'allaitement maternel. Cette 
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croyance peut avoir comme consequence de compromettre 1'adhesion des infirmieres et 
des infirmiers aux differentes recommandations proposees par 1'IAB et l'application de 
strategies favorables a l'initiation ou a la poursuite de rallaitement maternel. 
Aussi, les participantes croient que les conditions de 1'IAB sont le fruit d'une 
demarche bureaucratique qui ne reflete pas la realite de l'experience maternelle en 
post-partum. Ces resultats rappellent l'experience d'implantation rapportee par 
certains auteurs (Clarke et al. 1997; Merewood et al, 2001) ou l'importance de la 
consultation et de l'implication des intervenants et des intervenantes est soulignee. 
Dans le meme sens, DiCenso et al. (2005) postulent que le succes d'une demarche 
d'implantation de nouvelles pratiques en soins infirmiers est certainement influence 
par l'implication des intervenants et des intervenantes vises. Cette croyance est done 
probablement infiuencee par leur faible implication dans la demarche d'implantation 
et leur manque de connaissances en lien, par exemple, avec le mouvement de 
solidarite sociale qui est a l'origine de 1'IAB. Selon nous, cette croyance peut avoir 
comme consequence de compromettre la participation des infirmieres et des 
infirmiers et 1'implantation de 1'IAB. 
1.4 L'interpretation des attitudes des participantes face a 1'IAB 
Constat 6 : Les participantes sont sceptiques face aux fondements scientifiques et a la 
demarche IAB. 
Selon nos constats, les participantes ont des reserves face aux fondements 
scientifiques de 1'IAB. Cette observation est semblable a celle faite par Nelson (2007), 
dans une etude realisee aupres d'infirmieres et d'infirmiers qui remettent en question 
certaines informations ou certaines pratiques qui sont vehiculees par rapport a 
rallaitement maternel. Ceci n'est pas surprenant puisque dans un contexte 
d'implantation de nouvelles pratiques, il arrive souvent que les resultats de recherches 
soient percus par les infirmieres et les infirmiers comme etant non pertinents (DiCenso 
et al, 2005). Ceci s'illustre lorsque les participantes nuancent l'effet protecteur du lait 
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maternel et banalisent l'utilisation de complements chez un nouveau-ne allaite. A notre 
avis, 1'attitude des participantes represente probablement l'attitude generate de la 
societe quebecoise ou 1'alimentation au biberon a ete la norme pendant plusieurs 
annees. Selon nous, elles se sentent peu concernees et peu impliquees dans la 
demarche d'implantation puisqu'elles ne sont pas convaincues du bien fonde des 
recommandations de 1'IAB. Nous croyons que cette attitude de scepticisme peut avoir 
comme consequence d'affecter l'adhesion globale des infirmieres et des infirmiers aux 
recommandations de 1'IAB. D'autres etudes en cours, comme celle d'Haieck au 
Quebec (2009, a paraitre), nous permettront peut-etre de mieux comprendre ce 
phenomene et ses consequences sur le soutien a l'allaitement maternel. 
1.5 L'interpretation des ressentis des participantes en lien avec 1'IAB 
Constat 7: Les participantes expriment des ressentis negatifs face a 1'IAB surtout a 
cause de sa rigidite et des contraintes imposees par les recommandations. 
A notre connaissance, aucun auteur n'avait auparavant mis en evidence les 
ressentis plutot negatifs des infirmieres et des infirmiers a 1'egard de 1'IAB. Dans un 
premier temps, les participantes expriment un malaise avec le fait que certaines normes 
exigees dans leur milieu de travail sont en opposition avec leurs croyances. Ceci nous 
apparait evident lorsque celles-ci disent se sentir obligees de justifier certaines 
interventions, comme 1'administration d'un complement, aupres de la conseillere en 
soins. Elles rapportent alors se sentir dechirees entre leur obligation d'appliquer des 
normes reconnues par l'employeur et Fadoption de pratiques en lien avec leur 
evaluation des besoins des meres. Malgre ce conflit de loyaute, les participantes 
choisissent tout de meme d'intervenir en fonction des besoins exprimes par les meres, 
plutot qu'en fonction des recommandations IAB, puisqu'elles en retirent davantage de 
satisfaction. A notre avis, ces ressentis illustrent que ces infirmieres resistent a 
l'application integrate d'un programme lorsqu'il entre en contradiction avec les besoins 
exprimes par les meres. 
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De plus, tel que mentionne auparavant, les participantes ressentent une certaine 
forme de decouragement face a la surcharge de travail entrainee par les 
recommandations de 1'IAB. Ceci s'illustrent lorsque les participantes se disent 
decouragees par le soutien a offrir aux meres qui allaitent et se sentent meme 
demotivees lorsqu'elles ont deploye des efforts et que les meres choisissent de cesser 
l'allaitement maternel. A notre avis, les participantes ont l'impression de fournir des 
efforts qui leur semblent inutiles et elles sont decues et insatisfaites par cette situation. 
De plus, nous croyons que ces sentiments negatifs sont aussi associes a la penurie de 
ressources ainsi qu'a l'environnement physique peu favorable a l'allaitement maternel. 
Nous pensons que ceci a pour consequence que certaines participantes limitent leur 
investissement aupres des meres qui allaitent afin d'eviter de porter cette deception. 
1.6 L'interpretation de l'environnement des participantes en lien avec 1'IAB 
Constat 8: Les participantes decrivent leur environnement de travail comme etant 
peu favorable a V implantation des pratiques recommande.es par 1'IAB. 
Ce resultat n'est pas surprenant puisque Clarke et collaboratrices (1997) 
mentionnent les lieux physiques comme faisant partie des obstacles rencontres lors de 
1'implantation de 1'IAB dans son etablissement. Dans le meme ordre d'idee, les 
participantes a la presente etude decrivent les inconvenients poses aux meres ou aux 
infirmieres lorsqu'il y a deux families dans une petite chambre ou lorsque le materiel 
d'extraction de lait maternel n'est pas disponible. Nous croyons que ceci illustre bien 
que les participantes se soucient de la qualite de l'environnement pour les meres et pour 
elles-memes. Nous croyons que cette situation peut affecter la qualite du soutien offert 
aux meres qui allaitent puisqu'elle constitue un irritant quotidien pour les participantes. 
Les participantes deplorent le contexte de penurie des ressources qui existe dans 
le reseau de la sante. Elles se disent decouragees par la charge de travail et elles sont 
insatisfaites lorsqu'elles n'arrivent pas a offrir le soutien qu'elles souhaitent. A notre 
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point de vue, ceci temoigne que les infirmiers et les infirmieres font partie d'un systeme 
dans lequel les pratiques exemplaires doivent etre implantees sans que les ressources 
financieres, humaines et materielles soient assurees. A cet effet, les participantes ne 
peuvent pas etre liberees pour des formations et elles disent manquer de temps pour 
offrir aux meres le soutien dont elles ont besoin. De plus, les participantes rapportent 
qu'elles sont souvent confrontees a des families qui ne sont pas suffisamment preparees 
aux exigences liees a la pratique de l'allaitement maternel et que cette situation ajoute 
aux difficultes deja mentionnees. II est fort possible que cette situation ait pour 
consequence de mettre en peril l'engagement professionnel des infirmieres et des 
infirmiers envers le programme et le succes de 1'Initiative ami des bebes. 
1.7 L'interpretation de la modelisation de la perception des participantes de 
I'lAB 
La modelisation presentee, a partir des resultats de cette etude, est tout a fait 
originale puisqu'elle presente graphiquement l'origine de la perception des 
participantes de 1'IAB ainsi que l'inter dependance des six dimensions qui la compose. 
A notre avis, la modelisation proposee reflete bien l'approche ethnographique qui guide 
cette recherche puisqu'elle illustre les propos de Walker (1992) selon lesquels les 
infirmieres et les infirmiers en perinatalite possedent des valeurs qui leur sont propres 
et qui influencent leurs croyances, leurs attitudes, leurs connaissances et leurs pratiques. 
De plus, elle met en lumiere, tel que le stipule Saint-Arnaud (2009), que les valeurs des 
infirmieres constituent des referents pour Taction de celles-ci. 
Tout au long du present chapitre, nous avons touche aux valeurs des 
participantes a travers les six dimensions de leur perception de 1TAB. Toutefois, nous 
avons peu aborde la notion de conflit de valeurs. Pourtant, il est fort probable que les 
infirmieres et les infirmiers vivent ce type de conflits que ce soit au niveau des valeurs 
personnelles, professionnelles ou institutionnelles en lien avec 1'implantation de 1TAB. 
Par exemple, Fapplication des recommandations de 1TAB que les participantes jugent 
86 
trop rigides comme la cohabitation sans interruption ou la non-utilisation des 
complements. Ce type d'incoherence, entre les valeurs et les actions soignantes, merite 
certainement d'etre explore puisqu'il peut mener au desengagement tel que manifeste 
par certaines des participantes a notre etude (Saint-Arnaud, 2009). 
Evidemment, cette modelisation n'est pas lineaire et il existe de nombreux liens 
complexes entre les differents elements qui la composent. Par exemple, la perception 
des participantes est certainement alimentee par les pratiques de soins qui sont 
appreciees des meres (ex : un biberon en cachette) et ceci peut confirmer aux 
participantes que cette facon de faire est preferable. De plus, meme si les valeurs sont 
des concepts qui sont generalement stables, elles sont en construction perpetuelle chez 
l'individu et peuvent etre influencees par de nouvelles circonstances ou de nouvelles 
reflexions (Saint-Arnaud, 2009). 
Finalement, la modelisation se veut un outil visuel qui facilite la comprehension 
du phenomene a 1'etude et surtout qui alimente notre reflexion concernant la demarche 
d'implantation de 1'IAB. Ainsi, en plus de brosser un tableau de la situation actuelle, la 
modelisation illustre la complexity du phenomene et souligne l'importance d'adopter 
une approche globale et systemique lors de 1'implantation de 1'IAB. 
2. LES FORCES ET LES LIMITES DE L'ETUDE 
Dans la section suivante, nous decrivons les forces et les limites de cette etude 
en fonction des criteres de scientificite reconnus des approches qualitatives. 
2.1 Les forces de l'etude 
Les criteres de credibility, de transferabilite et de fiabilite sont utilises en tant 
que reperes et nous permettent d'evaluer la rigueur appliquee tout au long de notre 
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demarche de recherche. Selon Laperriere (2001), la rigueur d'une etude se reconnait a 
la solidite des liens qui sont etablis entre les interpretations du chercheur et les 
donnees disponibles. 
Le premier critere de scientificite est celui de la credibilite et se definit comme 
etant la justesse de 1'interpretation des donnees et des resultats presentes (Laperriere, 
2001). En recherche qualitative, la credibilite des donnees s'evalue par l'effort 
deploye par le chercheur afin d'etablir que 1'interpretation du materiel est juste et 
reflete la perspective des participantes (Whittemore, Chase et Mandle, 2001). Dans le 
cadre de la presente etude, la credibilite a ete assuree par l'enregistrement audio 
numerique et la transcription integrate de toutes les entrevues realisees. De plus, la 
presentation des resultats est appuyee par des verbatims correspondants. 
La codification precise et exhaustive des donnees a certainement aussi 
contribue a la credibilite des resultats de cette etude. Ainsi, toutes les entrevues ont 
ete codifiees, a deux ou a trois personnes, a partir d'une grille d'analyse commune et 
evolutive. Les discussions en equipe avaient pour but de faire emerger des 
interpretations differentes, de partager les points de vue et d'obtenir un consensus afin 
d'assurer la triangulation des perspectives. Tel que recommande par Laperriere 
(2001), les categories de la grille d'analyse ont ete reformulees jusqu'a ce qu'aucune 
donnee additionnelle ne puisse en modifier 1'interpretation. De plus, deux categories 
distinctes de participantes (infirmieres de l'unite mere-enfant et informateurs-cles) 
ont ete recrutees afin de recueillir des donnees contextuelles variees en lien avec le 
phenomene d'interet et permettre une certaine triangulation des sources de materiel. 
Selon Laperriere (2001), la validite interne ou la credibilite est amelioree 
lorsqu'il y a une prise en consideration de la subjectivite humaine et du contexte dans 
lequel celle-ci s'integre. Ainsi, la tenue d'un journal de bord a permis a Petudiante-
chercheure de noter et de porter une reflexion critique sur ses reactions par rapport 
aux entrevues. En effet, a titre de gestionnaire des unites mere-enfant du CHU Sainte-
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Justine et membre du comite d'implantation de 1'IAB dans cet etablissement, 
l'etudiante-chercheure a ete interpellee par l'experience des participantes en lien avec 
1'IAB. Les croyances de l'etudiante-chercheure ont parfois ete ebranlees par certains 
propos rapportes par les participantes, particulierement lorsque celles-ci exprimaient 
du decouragement ou de la demotivation par rapport a 1'implantation des 
recommandations de 1'IAB. La tenue du journal de bord et l'echange avec l'equipe de 
recherche ont permis de reconnaitre et de tenir compte de ces biais potentiels. 
La credibilite de l'etude a egalement ete assuree grace a la validation des 
questions du guide d'entrevue aupres de cinq personnes expertes en perinatalite. De 
plus, la realisation d'une entrevue pre-test, aupres d'une infirmiere travaillant a 
l'unite mere-enfant d'un etablissement similaire a permis de confirmer la pertinence 
des questions en lien avec la realite des infirmieres et des inflrmiers en perinatalite. 
Enfin, la connaissance approfondie du milieu, puisque l'etudiante-chercheure y a 
travaille pendant quatre ans, a aussi contribue a ce que 1'interpretation du materiel 
reflete le plus fidelement possible les donnees obtenues. 
Le deuxieme critere de scientificite est celui de la transferabilite et il renvoie a 
la generalisation possible des resultats a d'autres populations similaires (Fortin, 
1996). En recherche qualitative, la notion de transferabilite s'apprecie en fonction de 
la profondeur de la definition et de la description du contexte et des participantes 
(Whittemore et al, 2001). Dans le cadre de cette etude, la perception et les 
caracteristiques des participantes font l'objet d'une description en profondeur et 
suffisante afin de permettre 1'identification de situations similaires (Laperriere, 2001). 
De plus, la grille d'analyse evolutive, qui a comporte jusqu'a 75 themes visait 
justement a capturer minutieusement le detail des propos recueillis. Enfin, la 
description detaillee de la demarche d'analyse pourrait permettre de reproduire la 
meme etude aupres d'une population semblable. 
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Le troisieme critere de scientificite est celui de la fiabilite et il concerne la 
reproductibilite des resultats. Dans le cadre d'une approche qualitative, il s'agit en 
fait de la notion de consistance ou de stabilite des resultats (Laperriere, 2001) et celle-
ci s'apprecie en fonction de la facilite avec laquelle la demarche et 1'evaluation de 
l'analyse peuvent etre reproduites par d'autres chercheurs. Dans le cadre de cette 
etude, ce critere de scientificite est assure par faeces direct aux donnees puisque 
toutes les entrevues ont ete transcrites et integrees au logiciel NVivo 8. Aussi, la 
description detaillee du processus et des strategies d'analyse privilegiees permettent 
aussi d'assurer la reproductibilite des resultats. 
Enfin, cette etude est originale puisqu'elle aborde le concept de 1'IAB selon la 
perception des infirmieres participante. En effet, la tenue d'entrevues semi-structurees 
d'inspiration ethnographique a permis d'avoir acces directement a la richesse du 
discours de ces infirmieres. L'analyse rigoureuse des donnees a fait emerger la 
perception de celles-ci par rapport a six grandes dimensions culturelles (pratiques, 
connaissances, croyances, attitudes, ressentis, environnement) qui sont pertinentes a 
la demarche d'implantation de 1'IAB. Ainsi, pour une premiere fois, les resultats 
obtenus ont identifie les difficultes soulevees par ces infirmieres par rapport a 
1'implantation de 1'IAB et les elements a considerer afin de moduler son implantation 
dans les etablissements au Quebec. 
2.2 Les limites de 1'etude 
Dans la section suivante, nous decrivons les limites de Petude et faisons des 
liens avec les criteres de rigueur mentionnes precedemment. 
Une premiere limite de notre etude concerne Pabsence d'observations sur le 
terrain. II est certain que la realisation d'observations des pratiques des infirmieres en 
matiere d'allaitement maternel auraient permis d'enrichir notre reflexion et 
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d'ameliorer la credibility de nos resultats. De plus, dans le cadre d'une grille 
d'analyse evolutive, il aurait ete interessant de pouvoir rencontrer chacune des 
participantes a plus d'une reprise afin de valider avec elles 1'interpretation du 
materiel. Ces rencontres multiples auraient egalement pu permettre d'approfondir 
certains themes qui avaient ete moins developpes lors de la premiere entrevue. 
Nous croyons aussi qu'il aurait ete souhaitable de documenter l'experience 
personnelle d'allaitement maternel des participantes et de la mettre en relation avec la 
perception de 1'IAB, En effet, certaines etudes presentees dans le cadre de la 
recension des ecrits mettent en evidence l'influence de ces facteurs sur le soutien 
offert par les infirmieres et les infirmiers en lien avec Pallaitement maternel. 
Malgre que les strategies de recrutement se soient adressees a tous les quarts 
de travail et qu'aucune volontaire n'a ete refusee, 1'echantillon est assez homogene 
sur ce critere puisque 50 % des infirmieres participantes a l'etude sont assignees au 
quart de soir. Etant donne qu'il soit possible que les infirmieres d'un meme quart de 
travail s'influencent mutuellement et qu'elles developpent une vision commune de 
1'IAB, il aurait ete interessant d'obtenir une plus grande representation des 
participantes travaillant de jour et de nuit. Cependant, la recherche d'interpretations 
differentes et d'hypotheses explicatives n'a pas donne lieu a 1'identification de 
varietes importantes entre les propos des participantes de soir et les autres. 
II est evident que les resultats presenter tiennent compte du contexte propre 
aux participantes en lien avec 1'IAB alors que nous savons que d'autres acteurs sont 
aussi interpelles par ce programme. II aurait done ete pertinent d'inclure les 
perspectives d'autres professionnels de la sante, comme les medecins, et de pouvoir 
faire des liens avec les resultats obtenus aupres des infirmieres. Dans le meme ordre 
d'idees, il aurait ete interessant de pouvoir rencontrer des participantes provenant 
d'autres etablissements de sante afin de contribuer a la variete de 1'echantillon. 
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Les donnees recueillies aupres des participantes offrent simplement une vision 
partielle de la realite de celles-ci et les resultats qui en decoulent sont tributaires, entre 
autres, des choix methodologiques et de la vision de l'etudiante-chercheure et de son 
interpretation du materiel (Denzin et al, 2000). Dans le contexte de sciences 
humaines, l'influence mutuelle qui existe entre le chercheur et les participants a la 
recherche contribue a la richesse et la sensibilite des resultats presentes (Laperriere, 
2001). Par ailleurs, le fait d'avoir realise une seule entrevue par participante limite la 
fiabilite des resultats. 
3. LES RETOMBEES DE L'ETUDE 
Dans cette section nous decrivons les retombees de cette etude pour la 
discipline et la pratique infirmiere ainsi que pour la recherche en soins infirmiers. 
3.1 Les retombees de 1'etude pour la discipline et la pratique infirmiere 
Premierement, les resultats de cette etude contribuent a la discipline des soins 
en perinatalite puisqu'ils permettent une meilleure comprehension des elements qui 
sous-tendent les pratiques infirmieres. En effet, l'analyse approfondie des resultats a 
permis de mettre en evidence que les participantes accordent une grande importance a 
la valeur de bienfaisance et que la femme est certainement au centre des interets des 
infirmieres et des infirmiers en perinatalite puisqu'elles visent a accompagner celle-ci 
a travers une periode charniere de leur vie. Les resultats font d'ailleurs ressortir que 
ce sont surtout ces elements qui influencent la conception des soins en perinatalite et 
les pratiques soignantes des infirmieres et des infirmiers en lien avec 1'IAB. 
Deuxiemement, les resultats rapportes permettent de mieux comprendre les 
defis lies a la demarche IAB dans une perspective d'implantation de pratiques 
exemplaires. En fait, les resultats de cette etude peuvent aider a identifier les elements 
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mobilisateurs qui doivent etre considered lors du developpement de strategies visant 
l'amelioration des soins infirmiers. Par exemple, la modelisation realisee a partir de 
1'analyse des donnees est un outil interessant pouvant guider la preparation de 
formation visant a influencer ou a modifier les pratiques des infirmieres et des 
infirmiers. 
Enfin, nous croyons que le portrait que nous avons brosse peut aussi servir a 
alimenter la reflexion concernant la promotion de l'allaitement maternel et a procurer 
une ouverture au dialogue entre les infirmieres et les infirmiers qui vivent 
quotidiennement les recommandations de 1'IAB et les gestionnaires qui sont 
responsables de son implantation. 
3.2 Les retombees de l'etude pour la recherche 
Cette etude represente certainement un point de depart en ce qui concerne la 
perception des infirmieres et des infirmiers en lien avec 1'IAB. Ainsi, les resultats 
obtenus fournissent des pistes de reflexion et memes des alertes concernant les 
strategies d'implantation et d'adoption de nouvelles pratiques. A notre avis, il serait 
interessant de realiser des etudes semblables dans differents milieux afin de mieux 
documenter la variation des points de vue des infirmieres et des infirmiers, des 
contextes (en sante communautaire et en institution) et aussi des perspectives des 
autres acteurs associes au programme IAB. Par ailleurs, afin d'obtenir une vision plus 
complete de la situation, il serait interessant d'examiner plus longuement sur le 
terrain les aspects culturels associes a la mise en ceuvre de ce programme. De plus, 
nous souhaitons que ces resultats servent a alimenter d'autres etudes, par exemple, de 
type recherche action. En effet, cette approche de recherche permettrait 
l'amelioration des connaissances des infirmieres et des infirmiers en lien avec 1'IAB 
ainsi que 1'identification et la validation des strategies privilegiees pour implanter ce 
programme. 
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CONCLUSION 
L'etude que nous avons realisee a permis d'atteindre le but et les objectifs que 
nous avions fixes. En effet, le processus de recherche a fait en sorte que nous avons 
pu decrire en profondeur la perception des participantes de 1'IAB. Cette description 
est contenue dans les grands themes de notre etude qui sont les pratiques, les 
connaissances, les croyances, les attitudes, les ressentis et renvironnement des 
infirmieres et des infirmiers en lien avec 1'IAB. 
Nos resultats indiquent que les infirmieres et les infirmiers sont favorables a 
l'allaitement maternel et elles souhaitent offrir du soutien aux meres qui allaitent. 
Cependant, les participantes defendent le droit des femmes de choisir la methode 
d'alimentation pour leur nouveau-ne et revendiquent des conditions de travail leur 
permettant d'offrir un soutien de qualite pour les meres et les nouveau-nes. II est 
important de rappeler que cette recherche constitue la premiere au Quebec s'etant 
interessee a la perception des infirmieres et des infirmiers de 1'IAB. Les resultats 
obtenus procurent done une nouvelle vision de la demarche de certification IAB et 
mettent en lumiere que la demarche IAB et les infirmieres et les infirmiers partagent 
un objectif cornmun qui est d'offrir les meilleurs soins aux families qui vivent la 
naissance d'un enfant. Le portrait dresse a partir de ces resultats fait done partie de 
notre patrimoine infirmier. Dans ce sens, nous souhaitons que les resultats puissent 
servir a l'elaboration de strategies qui visent l'amelioration des pratiques de soutien a 
l'allaitement maternel pour les families du Quebec. De plus, nous esperons que les 
enjeux identifies pourront etre investis, par les gestionnaires responsables de 1'IAB, 
dans la demarche d'implantation afin de ne pas rater la cible qui consiste a aider les 
meres et leur dormer le gout d'allaiter. 
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RESUME DU CODE INTERNATIONAL DE COMMERCIALISATION DES 
SUBSTITUTS DE LAIT MATERNEL 
• La publicite pour les laits artificiels, sucettes ou biberons aupres du public est 
interdite. 
• II est interdit de dormer des echantillons gratuits aux meres. 
• II est interdit de faire la promotion de ces produits dans des etablissements de 
soins de sante, y compris par la distribution gratuite ou par leur vente a prix 
modiques. 
• Les representants de compagnies ne peuvent dormer des conseils aux meres. 
• II est interdit d'offrir des cadeaux ou des echantillons aux travailleurs de la sante. 
• Aucun texte ni image idealisant l'alimentation artificielle, y compris des images 
de nouveau-nes, ne peut figurer sur l'etiquette des produits. 
• L'information dispensee aux travailleurs de la sante doit etre scientifique et 
documentaire. 
• Tous les renseignements sur 1'alimentation artificielle, y compris ceux qui 
figurent sur l'etiquette, devraient comprendre des informations sur les bienfaits de 
l'allaitement et sur les couts et les dangers associes a l'alimentation artificielle. 
• Des produits inappropries, comme le lait condense et sucre, ne devraient pas etre 
conseilles pour l'alimentation des nouveau-nes. 
• Tous les produits devraient etre d'excellente qualite et devraient etre concus en 
fonction du climat et des conditions de conservation qui prevalent dans le pays 
ou ils seront utilises. 
(Comite canadien pour l'allaitement maternel, 1996) 
ANNEXE B 
LA DECLARATION D'INNONCENTI 
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DECLARATION INNOCENTI SUR LA PROTECTION, LA PROMOTION 
ET L'ENCOURAGEMENT DE L'ALLAITEMENT MATERNEL 
Reconnaissant que : 
L'allaitement maternel constitue un moyen sans egal de nourrir I'enfant qui : 
assure aux nourrissons une alimentation ideale qui favorise leur croissance et leur bon 
developpement; reduit l'incidence et la gravite des maladies infectieuses, faisant ainsi 
baisser la morbidite et la mortalite infantiles; contribue a la sante des femmes en 
reduisant le risque de cancer du sein et des ovaires, et en augmentant l'intervalle entre 
les grossesses; apporte des avantages sociaux et economiques a la famille et a la 
nation; donne un profond sentiment de satisfaction a la plupart des femmes pour qui 
l'experience est reussie; 
et de recentes recherches ont prouve que : ces avantages augmentent si les 
nourrissons sont exclusivement nourris au sein (1) pendant les six premiers mois de la 
vie, et si, par la suite, la mere continue de les allaiter tout en leur dormant une 
alimentation de complement; et que certaines interventions peuvent modifier de facon 
positive les attitudes vis-a-vis de l'allaitement maternel; 
NOUS DECLARONS PAR CONSEQUENT que : 
Dans le but d'assurer une sante et une nutrition optimales aux meres et aux enfants 
dans le monde entier, il faudrait que chaque femme ait la possibilite de nourrir son 
enfant au sein exclusivement et que chaque nourrisson soit nourri exclusivement au 
lait maternel de la naissance jusqu'a l'age de 4 a 6 mois. Par la suite, il faudrait que les 
enfants continuent d'etre nourris au sein, tout en recevant une alimentation de 
complement appropriee et adequate, jusqu'a l'age de 2 ans et au-dela. Pour atteindre 
cet ideal en ce qui concerne l'alimentation des enfants, il faudrait sensibiliser le public 
de maniere a creer un climat de soutien approprie afin que les femmes nourrissent 
leurs enfants de cette maniere. 
106 
La realisation de cet objectif necessite, dans de nombreux pays, le renforcement d'une 
"civilisation de l'allaitement maternel", energiquement defendue contre l'incursion 
d'une "civilisation du biberon". Ceci suppose un engagement et un plaidoyer en 
faveur de la mobilisation sociale, tirant parti au maximum du prestige et de l'autorite 
des dirigeants reconnus a tous les niveaux de la societe. 
II faudrait s'efforcer de dormer aux femmes plus de confiance dans leur aptitude a 
pratiquer l'allaitement maternel. Ceci suppose 1'elimination des contraintes et des 
influences qui agissent sur les idees et les attitudes vis-a-vis de l'allaitement maternel, 
souvent par des moyens subtils et indirects. II faut pour cela faire preuve de 
sensibilite et d'une vigilance continue et appliquer une strategic globale et adaptee de 
communication faisant intervenir tous les medias et s'adressant a tous les niveaux de 
la societe. De plus, il faut supprimer les obstacles a l'allaitement maternel au niveau 
des services de sante, du lieu de travail et de la collectivite. 
Des mesures devraient etre prises pour faire en sorte que les femmes soient nourries 
de facon adequate dans l'interet de leur sante et de la sante de leur famille. De plus, il 
faudrait veiller egalement a ce que toutes les femmes aient acces a des informations et 
a des services en matiere de planification de la famille afin de pouvoir pratiquer 
l'allaitement maternel et eviter les grossesses trop rapprochees qui risquent de 
compromettre leur sante et leur etat nutritionnel ainsi que la sante de leurs enfants. 
Tous les gouvernements devraient elaborer des politiques nationales en matiere 
d'allaitement maternel et fixer des objectifs nationaux appropries pour les annees 90. 
lis devraient mettre en place un systeme national permettant de controler la 
realisation des objectifs fixes, et definir des indicateurs tels que le pourcentage de 
nourrissons nourris exclusivement au sein a la sortie de la maternite et le pourcentage 
de nourrissons nourris exclusivement au sein a l'age de 4 mois. 
Les autorites nationales sont en outre instamment invitees a integrer leurs politiques 
en matiere d'allaitement maternel a leur politique generate dans les domaines de la 
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sante et du developpement. Ce faisant, elles devraient renforcer toutes les activites de 
nature a proteger, encourager et soutenir l'allaitement matemel dans le cadre des 
programmes complementaires interessant notamment les soins prenatals et perinatals, 
la nutrition, les services de planification de la famille et la prevention et le traitement 
des maladies les plus courantes chez les meres et les enfants. Tout le personnel de 
sante devrait recevoir la formation necessaire pour pouvoir mettre en oeuvre ces 
politiques en matiere d'allaitement maternel. 
OBJECTIFS OPERATIONNELS: 
II faudrait que d'ici 1995 chaque gouvernement ait : designe un coordonnateur 
national dote de pouvoirs appropries et cree un comite national multisectoriel pour la 
promotion de l'allaitement maternel, compose de representants des services 
gouvernementaux competents, d'organisations non gouvernementales et 
d'associations professionnelles dans le domaine de la sante; 
Fait en sorte que chaque etablissement assurant les prestations de maternite respecte 
pleinement les Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel enoncees dans 
la declaration conjointe de l'OMS et de l'UNICEF intitulee "Protection, 
encouragement et soutien de l'allaitement maternel: le role special des services lies a 
la maternite"; 
Pris des mesures pour mettre en oeuvre integralement les principes et l'objectif de 
tous les articles du Code international de commercialisation des substituts du lait 
maternel et les resolutions pertinentes adoptees ulterieurement par l'Assemblee 
mondiale de la sante; et 
Promulgue des lois novatrices protegeant le droit des femmes qui travaillent d'allaiter 
leur enfant et adopte des mesures pour assurer leur application. 
Nous faisons egalement appel aux organisations Internationales pour qu'elles: 
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Elaborent des strategies d'action en vue de la protection, de l'encouragement et du 
soutien de rallaitement maternel, y compris le suivi et revaluation, au niveau 
mondial, de leur application; 
Donnent leur appui a la realisation d'analyses et d'etudes sur la situation au niveau des 
pays et a la definition d'objectifs nationaux et de buts pour Taction; 
Encouragent et appuient les activites des autorites nationales interessant la 
planification, l'execution, le suivi et 1'evaluation de lews politiques en matiere 
d'allaitement maternel. 
(OMS-UNICEF, 1990) 
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L'AFFICHE DE RECRUTEMENT 
ANNEXE D 
LETTRE DE SOLICITATION AUX PARTICIPANTES 
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ANNEXE E 
LE GUIDE D'ENTREVUE 
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Guide d'entrevue 
Infirmiere en perinatalite 
Version finale 
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Consignes a I'interviewer 
• Lire le formulaire de consentement a haute voix avec la participante. Dormer 
des explications supplementaires au besoin. Verifier si la personne volontaire 
comprend bien le contenu du formulaire. 
• A la suite de ces informations, si elle accepte de participer a l'etude, lui 
demander de signer le formulaire de consentement en deux copies et lui en 
laisser une, l'autre sera deposee sous cle a l'endroit designe. 
• Rappeler le but de la recherche qui est de documenter 1'experience des 
infirmieres qui sont touchees par 1'initiative ami des bebes» ou «IAB» afin 
de participer au developpement de strategies favorables a son implantation et 
ainsi contribuer a 1'amelioration de la qualite des soins dispenses aux families. 
• Expliquer a la participante que le contenu de l'entrevue est confidentiel et 
mentionner les principales mesures qui seront prises pour preserver 
1'anonymat (remplacement du nom de la participante par un code, 
conservation des bandes audio et du materiel transcris sous cle). 
• Informer la participante qu'elle peut mettre fin a l'enregistrement en tout 
temps, qu'elle peut demander d'en effacer certains extraits et ce, sans que cela 
lui cause aucun prejudice. 
• Preciser que c'est vraiment son point de vue, ses perspectives et son 
experience unique et personnelle qui nous interesse. Dans ce sens, il n'y a pas 
de bonnes ou de mauvaises reponses aux questions. 
• Expliquer brievement le deroulement de l'entrevue : 
Vous travaillez en perinatalite depuis Pequivalent d'au moins un an a 
temps complet. Vous etes done touchee, dans le cadre de votre travail, par 
la demarche «IAB» dans laquelle s'est engagee 1'hopital Charles-
Lemoyne. Au cours de la presente entrevue, je vous poserai des questions 
afin de recueillir des informations qui m'aideront a comprendre votre 
experience en lien avec cette demarche «IAB». 
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Question 1 
Pour debuter, yaimerais que vous me nommiez 5 mots ou groupes de mots, qui 
vous viennent spontanement a Vesprit, lorsque vouspensez a l'«IAB»? Par la 
suite, nous les reprendrons un a un. 
> Reprendre les mots un a un et demander d'expliquer le sens de chacun et 
pourquoi I'avoir choisi. 
Question 2 
Si vous deviez decrire l'«IAB» a une collegue de travail, qui n 'est pas familiere 
avec ce programme, que diriez-vous? 
Themes a explorer, si non abordes spontanement: 
> Le but (ce qui est vise, recherche, I'intention) 
> La raison d'etre (pourquoi, pour le benefice de qui) 
> L'origine (le debuts, la motivation qui sous-tend NAB) 
> La description en termes des pratiques recommandees (souhaites, 
recommandations) 
> La motivation du MSSS 
Dans les questions qui suivent, je vous demanderai de vous exprimer sur I 'IAB tel 
que vecu sur votre unite de soins. Ensuite, vous aurez I 'occasion de vous exprimer 
sur votre experience personnelle en lien avec VIAB. 
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Question 3 
Parlez-tnoi de l'«IAB», telle qu'elle se vitsur votre unite desoins, depuisson 
implantation. C'est-a-dire, dites-moi comment l'«IAB» a ete introduite dans votre 
milieu et oil en etes-vous aujourd'hui. 
Themes a explorer, si non abordes spontanement: 
> L'introduction de l'«IAB» : comment, par qui. 
> Les debuts : comment s'est amorcee I'implantation, comment s'est fait 
Integration de l'«IAB» par les infirmieres. 
> Les reactions des infirmieres, des autres professionnels (ex.: medecins) 
> « Conversations de corridor » au sujet de I'lAB, ce que vos collegues en 
disent, le ton des echanges 
> La situation actuelle : comment l'«IAB» est-elle appliquee presentement 
(exemples de situations concretes), en quoi les pratiques sont-elles 
semblables ou differentes des recommandations de l'«IAB», ce qu'en 
pensent les infirmieres. 
> Elements qui favorisent I'lAB a I'hopital Charles-Lemoyne ? 
> Elements qui freinent I'lAB a I'h6pital Charles-Lemoyne ? 
Question 4 
Voulez-vous maintenant meparler de votre experiencepersonnelle face a I'lAB ? 
Themes a explorer, si non abordes spontanement: 
> Exemples concrets de vos pratiques et de vos attitudes professionnelles face 
a I'lAB 
> Une experience marquante pour vous : 
• Qui est implique, le contexte, les faits 
• En quoi cette experience est marquante 
> Comparaison des pratiques avant et apres I'implantation de I'lAB 
> Ce qui explique vos pratiques et vos attitudes 
> Satisfaction professionnelle 
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Question 5 
Quel est votre avis quant a la pertinence de l'«IAB» ? 
Themes a explorer, si non abordes spontanement: 
> Dans le quotidien de I'infirmiere 
> Pour I'avancement des pratiques infirmieres 
> Pour les femmes, les enfants, la famille, la societe 
Question 6 
Quel est votre avis quant a lafaisabilite de l'«IAB» ? 
Themes a explorer, si non abordes spontanement: 
> L'organisation des etablissements de sante 
> La disponibilite des ressources 
> La realite culturelle au Quebec 
> Le desir et la motivation des femmes et des families 
> La participation des infirmieres 
> L'organisation de I'unite, les lieux physiques 
> La volonte politique autour de la demarche 
> La culture de I'unite (facons defaire, choc culturel) 
Question 7 
A votre avis, quelle est la contribution specifique des infirmieres a la sante et au 
bien-etre des families sur V unite mere-enfant ? 
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Question 8 
Comment la demarche «IAB» s'inscrit-elle dans voire vision des soins infirmiers en 
perinatalite? 
Question 9 
Avez-vous d'autres commentaires en lien avec l'«IAB» que vous aimeriez 
partager ? 
Question 10 
Comment avez-vous vecu Vexperience departiciper a cette entrevue ? 
Questions d'ordre socio-demographique 
No d'identification : 
Age : 
Sexe : • F • M 
Titre d'emploi: 
Quart de travail habituel 
(le plus frequent au cours des 12 derniers mois) : • Jour • Soir • Nuit 
Sphere d'activite 
(la plus frequente au cours des 12 derniers mois) : 
• Pouponniere • Mere-enfant o Salle d'accouchement 
Nombre d'annees d'experience en perinatalite : 
Avez-vous participe a une ou des seance(s) de formation 
concernant la demarche IAB ? • Qui a Non 
ANNEXE F 
LA FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A LA 
RECHERCHE 
Titre du projet de recherche : L'experience des infirmieres face au programme «Initiative Ami des 122 
bebes» telle qu'en voie d'implantation dans leur milieu 
N° de projet: 2006-07-70 Page 2 de 5 
croyances et les pratiques infirmieres en lien avec le programme «IAB». Grace a cette etude, 
nous souhaitons dormer la parole aux infirmieres, tracer un portrait de la situation actuelle a 
l'hopital Charles-Lemoyne et fournir des pistes de reflexion pour les autorites de la sante afin de 
contribuer aux decisions concernant 1'implantation de l'«IAB». 
PROCEDURES 
Le tableau suivant presente le deroulement prevu de l'etude. Cependant, soyez assure que votre 
participation se limite a la duree de Fentrevue. 
Implication demandee dans le cadre de cette etude 
Nous sollicitons votre participation a une seule entrevue individuelle et enregistree sur bande 
audio, d'une duree d'environ 45 a 90 minutes. L'entrevue individuelle se tiendra, selon votre 
convenance , soit a votre domicile ou a l'Hopital Charles-Lemoyne, dans un local ferme 
permettant de preserver la confidentialite et l'anonymat. 
RISQUES, EFFETS SECOND AIRES ET INCONVENIENTS 
Outre le temps consacre a cette etude, il n'y a aucun risque a participer a cette etude. 
BENEFICES ET AVANTAGES 
Cette etude ne comporte pas de risques ou de benefices directs pour les participantes. 
Cependant, leur participation a la recherche contribue a l'avancement des connaissances 
scientifiques et a une meilleure comprehension de la realite des infirmieres qui soignent en 
perinatalite. Ainsi, le savoir developpe pourra etre reinvesti dansleur milieu de travail en vue de 
l'amelioration des pratiques cliniques. 
COUT / REMBOURSEMENT 
Vous ne recevrez pas de compensation financiere pour votre participation a cette etude. 
Le chercheur a recu une bourse d'etudes pour mener a bien ce projet de recherche. Les fonds 
recus couvrent les frais relies a cette recherche. 
CONFIDENTIALITE 
Toutes les informations recueillies lors de l'entrevue seront confidentielles. Lors de la 
compilation et de 1'analyse des donnees, la preservation de votre identite sera assuree par 
l'utilisation d'un code numerique qui vous sera assigne. La cle du code reliant votre nom a votre 
dossier de recherche sera conservee uniquement par le chercheur responsable de l'etude. Le 
materiel (audio et ecrit) utilise dans le cadre de cette etude sera entrepose sous cle pour une duree 
de 5 ans. Soyez assure que seulement les membres de l'equipe de recherche, identifies sur ce 
formulaire de consentement, auront acces a ce materiel. Les resultats de l'etude pourront etre 
publies ou communiques sous forme d'articles ecrits ou lors de congres scientifiques mais 
aucune information permettant de vous identifier ne sera devoilee. Finalement, le Comite 
d'ethique de la recherche en sante sur 1'humain du CHUS ou de l'Hopital Charles-LeMoyne 
pourraient avoir a consulter, au besoin, les donnees afin de s'assurer du bon deroulement de 
l'etude. 
Formulaire de consentement: Version 2 - 1 0 mars 2007 Initiales du sujet: 
CENTRE DE RECHERCHE 
3120, boul. Taschereau, Greenfield Park, (Quebec) J4V 2H1 - Telephone : (450) 466-5024 - Telecopieur: (450) 466-5025 
m UNIVERSITY DE 
EsJ SHERBROOKE 
Titre du projet de recherche : L'experience des infirmieres face au programme ((Initiative Ami des 124 
bebes» telle qu'en voie d'implantation dans leur milieu 
N° de projet: 2006-07-70 Page 4 de 5 
AUTORISATIONS SUPPLEMENT AIRES 
Communication des resultats generaux 
Nous vous offrons la possibility d'etre tenu(e) informee, par ecrit, de l'etat d'avancement de nos 
travaux et des resultats generaux du projet. Si cela vous interesse, veuillez nous l'indiquer ci-
apres : 
I I Oui, je desire etre tenu(e) informee 
Signature du sujet Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
I I Non, je ne desire pas etre tenu(e) informee 
Signature du sujet Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
Utilisation secondaire 
Nous aimerions pouvoir conserver les donnees que nous avons recueillies a la fin du present 
projet, avec votre permission. Celles-ci seront utilisees dans le cadre de projets de recherche qui 
porteront sur des differentes facettes du probleme pour lequel vous etes aujourd'hui approche(e). 
Afin de preserver votre identite, les donnees seront anonymisees, c'est-a-dire qu'il ne sera pas 
plus possible a quiconque de pouvoir les relier a votre identite. Nous nous engageons a respecter 
les memes regies ethiques que pour le present projet. 
II n'est pas necessaire de consentir a ce volet pour participer au present projet. Si vous refusez, 
les donnees vous concernant seront detruites a la fin du projet dans le respect de la 
confidentialite. 
• Oui, je consens a l'utilisation secondaire de mes donnees 
Signature du sujet Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
I I Non, je ne consens pas a l'utilisation secondaire de mes donnees 
Signature du sujet Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
Formulaire de consentement: Version 2 - 1 0 mars 2007 
CENTRE DE RECHERCHE 
Initiales du sujet: 
3120, boul. Taschereau, Greenfield Park, (Quebec) J4V 2H1 - Telephone : (450) 466-5024 - Tel6copieur : (450) 466-5025 
T*n UNIVERSITY DE 
m SHERBROOKE 
Titre du projet de recherche : L'experience des infirmieres face au programme ((Initiative Ami des 125 
bebes» telle qu'en voie d'implantation dans leur milieu 
N° de projet: 2006-07-70 Page 5 de 5 
ENONCE DU CONSENTEMENT 
Je reconnais avoir lu toutes les informations qui precedent dans ce formulaire de consentement et 
que la recherche decrite m'a ete expliquee. J'ai eu l'occasion de poser des questions et j 'ai recu 
des reponses satisfaisantes. J'accepte volontairement de participer a l'etude decrite dans ce 
formulaire de consentement. 
Signature du sujet Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
Signature du temoin Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
Signature de la personne qui a present^ le Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
consentement 
Engagement du chercheur 
Je certifie que j 'a i explique au sujet de recherche les termes du present formulaire, que j 'ai 
repondu aux questions que le sujet de recherche avait a cet egard et que j 'ai clairement indique 
qu'il demeure libre de mettre un terme a sa participation, et ce, sans prejudice et je m'engage a 
respecter ce qui a ete convenu au formulaire de consentement. 
Signature du chercheur Nom (caracteres d'imprimerie) Date 
Formulaire de consentement: Version 2 - 1 0 mars 2007 Initiates du sujet: 
CENTRE DE RECHERCHE 
3120, boul. Taschereau, Greenfield Park, (Quebec) J4V 2H1 - Telephone : (450) 466-5024 - Telecopieur : (450) 466-5025 
UN1VERSITE DE 
SHERBROOKE 
ANNEXE G 
LA GRILLE D'ANALYSE 
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GRILLE D'ANALYSE 
LES CONNAISSANCES DES INF. EN LIEN AVEC IAB (CONN) 
1.1 Conditions liees a la certification IAB (CDT) 
1.2 Objectifs vises par le programme IAB (OBJ) 
1.3 Non-connaissance du programme IAB (N-CONN) 
LES CONSTATS DES INFIRMIERES EN LIEN AVEC L'lAB (CONS) 
2.1 Les constats concernant les meres (MERE) 
2.1.1 Culpability maternelle (CULP) 
2.1.2 Decouragement-fatigue maternelle (DEC) 
2.1.3 Interventions en lien avec le soutien a I'AM, proposees par 1'IAB, sont inad^quates (INTER>) 
2.1.4 Objet (OBJEC) 
2.1.5 Pression ou obligation maternelle (OBL) 
2.2 Les constats concernant les nouveau-n^s (NN) 
2.2.1 IAB est avantageux pour la sante du nouveau-ne (SANTEPOS) 
2.2.2 IAB est desavantageux-risque pour la sant£ du nouveau-ne (SANTENEG) 
2.3 Les constats concernant les infirmieres (INF) 
2.3.1 Coercion (COERC) 
2.3.2 Disparite dans le discours-interventions (HETE) 
2.4 Les constats concernant le programme IAB (IAB) 
2.4.1 Approche ellitiste (Ell) 
2.4.2 Certification IAB non-atteignable (NON) 
2.4.3 Ebranle les croyances des intervenants ou des meres (Ebr) 
2.4.4 Emphase trop important sur l'AM (FOCUS) 
2.4.5 Formation et soutien du personnel insuffisant (FO) 
2.4.6 Incoherence entre les exigences IAB et la rdalite; du milieu - Rigidite, approche non-realiste, dans 
l'application des recommandations IAB (RIGI) +(INCOH) 
2.4.7 Manque de soutien en AM apres le conge (PASSOUT) 
2.4.8 Rigidite, approche non-realiste, dans l'application des recommandations IAB (RIGI) 
2.4.9 IAB encourage la stigmatisation des femmes non-allaitantes (STIG) 
LES ATTITUDES ET LES SENTIMENTS DES INFIRMIERES EN LIEN AVEC L'lAB (ATT) 
3.1 Les sentiments et attitudes des infirmieres en lien avec la demarche IAB (IAB) 
3.1.1 Reconnait 1'importante de l'AM (IMPO) 
3.1.2 Satisfaction face aux modifications apportees (SATISF) 
3.1.3 Isolee par rapport a la demarche IAB, ne s'identifie pas a 1'IAB (#d) 
3.1.4 Mefiance face a la motivation qui sous-tend l'implantation de 1'IAB (MOTIV$) 
3.1.5 Reserves face a l'application des conditions IAB (RESERV) 
3.1.6 Doutes, sceptisme - Remise en question des donn^es probantes qui sous-tendent 1'IAB (SCEPT) 
3.2 Les sentiments et attitudes des infirmieres en lien avec la pratique infirmiere dans le contexte du 
programme IAB (IAB) 
3.2.1 Dechirement entre les exigences ou les arterites de Pemployeur en hen avec 1'IAB et la conduite 
qu'elle souhaite (CONF) 
3.2.2 Decouragement face au soutien a offrir (DECOUR) 
3.2.3 Insatisfaction en lien avec le soutien non-donne 
3.2.4 Satisfaction lorsque l'experience de l'allaitement maternel se deroule bien 
3.3 Les sentiments et attitudes des infirmieres en lien avec les families dans le contexte du programme 
IAB (FAM) 
3.3.1 Impuissance dans la prise de decision maternelle, le soutien infirmier est inutile (PASrNFLU) 
3.3.2 Valorise, defend et respecte des choix-decisions de la famille, de la mere (ADVO) 
LES PRATIQUES INFIRMIERES (PRAT) 
4.1 Les pratiques infirmieres en lien avec 1'IAB (IAB) 
4.1.1 Agit en fonction de l'etat et des habilites du n-n (AGITBB) 
4.1.2 Agit en fonction des besoins et de l'etat de la mere (AGITMERE) 
4.1.3 Deroge des recommandations, si difficultes ou ambivalence (DEROG) 
4.1.4 Respecte les recommandations 
4.1.5 Normalise le non-allaitement maternel (NORMA) 
4.2 Description de sa pratique infirmiere en perinatalite (PERI) 
4.2.1 Approche globale (AGLOB) 
4.2.2 Se voit comme un agent d'enseignement (ENS) 
4.2.3 Se voit comme une ressource importante pour la famille (RESS) 
4.2.4 Utilise des competences specifiques (COMPET) 
4.3 Effet de 1'IAB sur la pratique infirmiere (PNX) 
4.3.1 Adaptation en cours - Evolution de la pratique(ADAP) 
4.3.2 Augmentation de la charge de travail (CHG) 
4.3.3 Augmentation du besoin infirmier en soutien, feed-back et encouragement (SOUT) 
4.3.4 Clivage entre les infirmieres (CLAN) 
4.3.5 IAB limite l'autonomie professionnelle (AUTPROF) 
4.3.6 Manque de temps (TEMPS) 
4.3.7 Oblige l'infirmiere a refldchir sur ses pratiques (Reflex) 
LE CONTEXTE DES INFIRMIERES EN LIEN AVEC L'lAB (CONT) 
5.1 L'environnement physique (PHYS) 
5.1.1 Installations inadequates, espaces insuffisants (INSTALL) 
5.1.2 Manque d'^quipement (EQUIP) 
5.2 L'environnement social (SOC) 
5.2.1 Culture quebecoise (CULT) 
5.2.2 Multi-ethnicite (MULTI) 
5.2.3 Non-preparation parentale aux exigences de PAM(NPREP) 
5.2.4 P&iurie des ressources (PENU) 
LES PISTES DE SOLUTIONS(SOL) 
6.1 Administratif - pour les infirmieres (ADM-INF) 
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6.1.1 Ajout de consultantes en allaitement matemel (CONS) 
6.1.2 Ajout de formations-de soutien (FO) 
6.1.3 Ajout d'infirmieres (INF) 
6.1.4 Flexibilite (FLEX) 
6.1.5 Milieu communautaire, marraine en milieu hospit (COMMU) 
6.1.6 Normaliser ou rendre plus homogene le discours des infirmieres (HOMO) 
6.1.7 Preparation pre-natale (PRENAT) 
7. LES MOTS-CLES 
ANNEXE H 
L'APPROBATION DU COMITE D'ETHIQUE DE LA 
RECHERCHE SUR L'HUMAIN 
ANNEXE I 
LA COMPILATION SOMMAIRE DES RESULTATS 
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LA COMPILATION SOMMAIRE DES RESULTATS 
Voici les tableaux presentant de facon sommaire la compilation des resultats. 
Tableau 6 
Les pratiques des participantes en lien avec 1'Initiative ami des bebes 
Description du role de Pinfirmiere 
Ressource importante (enseignement - soutien) 
Approche globale 
Description des pratiques 
Aide la mere allaitante 
Agit en fonction des besoins de la mere 
Respecte certaines recommandations IAB 
Deroge de certaines recommandations IAB 
Agit en fonction de l'dtat du nouveau-ne 
S'adapte a certaines pratiques en cours 
Normalise le non-allaitement aupres la clientele 
Impact des pratiques sur les meres 
Decouragement ou fatigue maternelle 
Culpabilite maternelle 
Pression ou obligation maternelle 
Stigmatisation des femmes non-allaitantes 
Impact des pratiques sur les participantes 
Augmentation de la charge de travail 
Clivage au sein de l'6quipe 
n 
(n = 12) 
11 
6 
n 
(n = 12) 
12 
11 
8 
7 
7 
5 
5 
n 
(n = 12) 
10 
8 
6 
4 
n 
(n = 12) 
10 
6 
Tableau 7 
Les connaissances des participantes en lien avec PInitiative ami des bebes 
Objectifs concernant la certification 
Promotion de l'allaitement maternel 
Bien-etre du nouveau-ne 
Soutien-enseignement aux meres 
Taux d'allaitement a atteindre 
Conditions concernant la certification 
Regies a suivre (suces, biberons, complements) Conditions 3, 6 et 9 
Formation du personnel - Condition 2 
Cohabitation mere-enfant - Condition 7 
Politique en allaitement maternel - Condition 1 
n 
(n = 12) 
12 
6 
3 
3 
n 
(n = 12) 
9 
7 
7 
4 
Tableau 8 
Les croyances participantes en lien avec PInitiative ami des bebes 
Rigidite du programme IAB 
En lien avec les modes de vie d'aujourd'hui 
En lien avec la clientele multiculturelle 
Trop d'importance accordee a l'allaitement maternel 
Interventions exagerees - acharnement 
Libert^ de choix 
n 
(n = 12) 
10 
6 
5 
9 
9 
10 
Tableau 9 
Les attitudes participantes en lien avec l'Initiative ami des bebes 
Defend, valorise et respecte le droit de choisir 
Met en doute Pinformation veliiculee dans le cadre de 1'IAB 
Reconnait Pimportance - se dit favorable a l'allaitement maternel 
Pr&ente des reserves face aux motifs d'implantation 
n 
(n = 12) 
11 
11 
6 
5 
Peu concern^ par la demarche 5 
Tableau 10 
Les ressentis des participantes en lien avec I'Initiative ami des bebes 
n 
(n = 12) 
Se sent controlee - limitee professionnellement 8 
Se sent decouragee face au soutien a offrir pour l'allaitement maternel 5 
Se sent dechiree entre les exigences de l'employeur et ses pratiques , 
souhait^es 
Tableau 11 
L'environnement de travail des participantes en lien avec I'Initiative ami des 
bebes 
Installations physiques inadequates 
Penurie des ressources 
Mode de vie queb^cois (non favorable a l'allaitement maternel) 
Multi-culturalisme (non favorable a l'allaitement maternel) 
Preparation pre-natale insuffisante 
Formation ou soutien du personnel insuffisant 
Manque de materiel 
n 
(n = 12) 
8 
7 
6 
5 
4 
4 
3 
